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D£S  ALTÉBATIONS  DES  NERFS  PÉRIPHÉRIQUES  DANS  LES  OEDÈ- 
MES CHRONIQUES,  LA  PHLEGMATU  ALEA  DOLENS  ET 
l'oedème  EXPÉRIMENTAL, 

Par  le  Dr  M.  KLIPPEL, 
Aneien  interne   des  hôpitanz. 

Des  travaux  multiples  et  récents  ont  établi  que  l'altération 
des  nerfs  périphériques  se  rencontrait  en  dehors  des  maladies 
du  système  nerveux  proprement  dites.  Des  névrites  ont  été 
décrites  dans  la  tuberculose  (1),  la  variole  (2),  la  fièvre 
typhoïde  (3),  la  cachexie  sénile  (4),  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  (5),  la  diphthérie  (6),  le  rhumatisme  chronique  (7),  la 
fièvre  récurrente  (8),  l'inanition  (9).  l'infection  puerpérale  (10), 
enfin,  dans  nombre  de  maladies  générales  chroniques  où  les 
muscles  eux  aussi  sont  altérés  (11). 

Nous  avons  eu  l'idée  de  rechercher  l'état  des  nerfe  qui 


(1)  Joffroy.  Arcb.  de  phytiol.  79.  (Pitres  et  VaiUard.  ReTue  de  xnéd.  S6.) 

(2)  Joffroy.  Loc.  cit. 

(3)  Pitres  et  Yaillard.  R.  de  M.  85. 

(4)  Oppenheim.  Nenrologisches  oentralblatt. 

(5)  LeydsD.  Congrès  de  médecine  interne  1S85. 

(6)  Dejérine  et  Gâmbauld  1880. 

(7)  Yaillard.  Société  de  biologie,  juin  1886. 

(8)  Leyden. 

(9)  Oppenbeim.  Loe.  eit. 

(10)  HQbias  munachener  mid  Tochenschrit  1887i  n*  9 
(U)  Klippel.  Thèse  de  Paris  1889. 
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bafgnett  &nâ  là  iérOsM  âBdémateuse  et  qui  bùiA  au-mâoies 
iûftttrés. 

Il  était  à  prévoir  q^u'ils  fussent  altérés  dans  leur  structure 
du  seul  fait  du  tSDUble  af^porté  à  Ift  nutrition  de  l'élément 
noble  par  l'infiltration  du  tissu  conjonctif  périfasciculaire. 
Mais  de  plus  les  troubles  de  la  aeixsiJkilité  {Anesthisie  au  tact^ 
à  la  température^  hyperesûiésie  cutanée.)  observés  dans  la  phleg- 
matia  alba-dolens,  les  paralysies  musculaires  souvent  cons- 
tatées dans  la  màmt  affection,  doaanieiit  encore  plus  de 
vraisemblance  à  cette  hypothèse  et  justifiaient  les  recherches 
que  nous  avons  entreprises. 

Un  grand  nombre  de  malades  atteints  de  maladies  générales 
et  môme  d'affection  du  système  nerveux,  meurent  après  avoir 
présenté  dans  les  demiêin  fettfps  de  leur  fit  de  Ifnftlfration 
chronique  périmaléolaire  ou  diCtee,  et  daos  cet  emiditions 
établir  que  du  seul  fait  de  rfiedème  il  peut  y  avoir  quelques 
altérations  locales  des  nerf»  périphériqueei  peut  paraître  de 
^pi^ue  utilité  pow  la  juste  apprcciation  de  ces  lésioas» 

Pour  cette  étudie  noua  avons  pris  indistincleiaent  tous  les 
oaa  d'oddàoies  chroni(iue»  et  de  phlegmatia  alba-doleue, 
pourvu  que  les  sujets  n'eussent  présenté  aucune  maladie 
nerveuse  susceptible  de  produire  des  névrites,  rechercbaul 
systémaiiquemeat  la  lésion  dans  les  parties  oedématiées  et  par 
comparaisou  dans  les  portions  indemnes*  Exu»uite  nous 
avons  fait  les  xnAmes  recherches  dans  l'œdème  ezpérimealal« 

Ce  travail  sera  donc  naturellement  divisé  en  qusin»  etaa- 
^Itrea. 

Dans  le  premier,  II  sera  question  des  altérations  des  nerfs 
dans  les  œdèmes  Hées  à  diverses  maladies  générales.  Dans  le 
second,  les  mêmes  recherches  seront  faites  dans  la  phlegmatia 
alba-dolens. 

Dans  le  troisième,  nous  résumerons  les  caractères  anato- 
miques  des  lésions  trouvées,  nous  essayerons  d'y  rattacher  les 
symptômes  observés  pendant  la  vie  et  enfin  nous  aborderons 
la  question  de  la  pathogénie. 

Le  quatrième  aura  pour  but  Tétude  des  nerfs  dans  rœdème 
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produit  expérimentalement  chez  les  animaux  par  gène  méca- 
nique de  la  circulation  veineuse. 

CHAPITRE  PBEMIBR. 

Jusqu'ici  à  notre  connaissance  les  altérations  dâs  nerfs 
n'ont  pas  été  décrites  dans  les  œdèmes. 

Elles  ont  par  contre  été  recherchées  et  trempées  dans  un 
certain  nombre  d'affections  de  la  peaa  el  du  tissu  oonjonctii. 
En  pareil  cas  du  reste»  les  lésions  des  nerfs  sont  ocmsidérées 
comme  primiliTes  et  déterminantes  des  autres  altérations. 

Les  nerft  sont  altérés  dans  les  eschares  plus  ou  moins 
profondes.  CSela  «résulte  des  obserrations  de  MM.  Déjerîne  et 
Leloir,  publiées  dans  les  archives  de  physiologie  1881.  Ce 
dernier  auteur  a  montré  en  outre  des  lésions  analogues 
accompagnant  Tecthyma,  le  vitiligo,  Ticthyose  (arch.  de 
physiologie.) 

Les  mêmes  constatations  ont  été  faites  relativement  à  l'état 
des  nerfs  dans  la  lèpre  et  dans  le  zona* 

Enfin  M.  le  D'  Vaillard  a  pu  produire  ches  les  animauzt  des 
lésions  intenses  des  nerfs,  par  Tinjectlon  au  voisinage  des 
troncs  nerveux  de  différentes  substances  plus  ou  moins  inri* 
tantes  (^e.  de  Bioloff.  1887). 

Tous  ces  faits  joints  aux  autres  cas  cités  plus  haut  semblent 
témoigner  de  la  fréquence  et  de  la  facilité  avec  laquelle  le 
tissu  des  nerfk  périphériques  est  susceptible  de  s'altérer. 

Dans  les  observations  suivantes  relatives  à  des  œdèmes  liés 
à  des  affections  cardiaques,  rénales,  à  la  cachexie  cancéreusCt 
on  verra  que  des  nerfs  n'étaient  pas  demeurés  intacts. 

Nous  ne  donnons  pas  ici  la  relation  de  tous  les  casque 
nous  avons  eu  Voccasion  d'observer  :  nous  avons  choisi  dans 
le  nombre  les  plus  typiques  :  c*est  dire  que  les  lésions  ne 
sont  pas  toujours  aussi  .accusées  que  celles  qui  vont  être 
décrites. 

Quelquefois  même  elles  sont  minimes  bien  qu'elles  existent 
dans  tous  les  cas  ;  il  faut  encore  ajouter  que  dhine  façon 
générale  elles  sont  moins  prononcées  que  dans  la  phlegmatia 
alba-dolens. 
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« 

Obs.  I.  —  Cancer  de  Vestomac  ei  de  la  plèvre.  —  Œdème  des  jambem, 
—  Le  nommé  P...,  François,  âgé  de  54  ans,  entre  le  30  septembre 
1886,  salle  Grisolle  n®  21  à  Lafinnec  serYice  de  M.  le  professeur  Gor- 
nil,  suppléé  par  M.  le  D'  Ghauffard. 

Rien  de  remarquable  dans  ses  antécédents  héréditaires,  pas  de 
cancer,  chez  ses  parents.  Lui-même  a  joui  d'une  bonne  santé. 

Il  fait  remonter  le  début  de  sa  maladie  au  mois  de  juillet  1886.  Il 
a  été  d*abord  pendant  trois  mois  à  la  Charité. 

La  maladie  a  débuté  par  quelques  symptômes  de  dyspepsie  assez 
vague,  mais  en  même  temps  il  y  a?ait  une  perte  des  forces  qui 
allait  chaque  jour  en  augmentant.  11  se  sentait  incapable  de  travailler; 
Tappétit  était  cependant  conservé  et  le  malade  n*avait  pas  de  dégoût 
pour  les  viandes.  En  même  temps  que  la  faiblesse,  une  teinte  jaune 
anémique  s'était  marquée  de  plus  en  plus.  Les  symptômes  généraux 
prédominaient  dès  le  début  et  de  beaucoup  sur  les  signes  physiques 
et  les  troubles  fonctionnels. 

L'auscultation  du  cœur,  des  poumons,  ne  dévoiltit  aucune  lésion. 
Ensuite  les  symptômes  gastriques  s^accrurent,  mais  sans  jamais  rien 
présenter  de  caractéristique.  En  même  temps  il  survint  de  l'œdème 
des  membres  inférieurs. 

/Vu  mois  de  février  1887  nous  pûmes  constater  ce  qui  suit  :  Le  ma* 
lade  mangeait  encore  il  faisait  même  quelquefois  des  écarts  du  ré- 
gime lacté.  Il  avait  de  temps  en  temps  des  vomissements  survenant 
quelque  temps  après  les  repas  et  constitués  par  des  aliments. 
Jamais  il  n*y  a  eu  de  traces  de  sang  dans  les  matières  vomies.  Le 
malade  affirme  n'avoir  jamais  rien  remarqué  lui-môme  qui  ressem- 
blât au  marc  de  café.  Il  n'y  avait  pas  de  douleur  dans  la  région 
épigastrique,  mais  seulement  une  sensation  que  le  malade  compa- 
rait au  poids  d'une  barre  de  fer.  La  palpation  souvent  répétée  D*a 
jamais  fait  constater  de  tumeur  bien  limitée,  ni  d'empâtement  dans 
le  triangle  épigastrique. 

La  constipation  était  habituelle,  entrecoupée  de  débâcles  dont  les 
matières  avaient  une  odeur  fétide.  Jamais  de  maléna  dans  les  gardes 
robes.  Douleurs  habituelles  dans  le  ventre,  pas  de  tumeurs  i  la  pal- 
pations  des  intestins.  Foie  de  volume  normal. 

L'examen  de  la  cavité  abdominale  laissait  constater  une  faible 
quantité  de  liquide  ascitique. 

Rien  au  cœur,  rien  aux  poumons,  pas  d'albumine  dans  les  urines. 

L'œdème  des  jambes  qui  existait  au  début  de  la  maladie,  avait  no- 
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tablement  diminué  pendant  le  moi8  de  janfier  80tts  l'influence  du 
régime  lacté. 

Eu  férrier,  les  urines  étaient  devenues  plus  rares  et  rinfiltration 
des  jambes  avait  reparu  plus  accentuée  qu'elle  n'avaii  été  aupa- 
ravant. C'est  à  cette  époque  que  Ton  put  constater  un  peu  d'ascite. 

Les  muqueuses  et  la  peau  avaient  pris  une  teinte  anémique  des 
mieux  marquées.  La  teinte  jaune  paille  de  la  cachexie  cancéreuse 
s*était  montrée.  L'amaigrissement  avait  fait  des  progrés  et  le  malade 
très  faible  ne  se  levait  plus,  la  cachexie  était  complète  et  si  carac- 
téristique que  Ton  n'avait  pas  hésité  à  diagnostiquer  :  carcinose  abdo» 
minaU,  L'absence  de  symptômes  gastriques  suffisants  ne  permettait 
pas  de  localiser  le  cancer  à  Testomac,  ni  de  préciser  son  siège. 

Il  n'y  eut  pas  de  douleurs,  ni  de  fourmillements  dans  les  jambes, 
seulement  de  la  faiblesse  bien  marquée  dans  les  membres  inférieurs. 

Les  membres  supérieurs  avaient  relativement  conservé  plus  de 
force. 

Le  réflexe  rotulien  état  normal. 

Dans  les  derniers  jours  il  y  eut  des  signes  d'épanchements  dans  la 
plèvre  droite  sans  réaction  fébrile. 

Mort  survenue  dans  le  marasme,  le  16  février  1887. 

Autopsie,  —  Le  cadavre  présente  l'infiltration  œdémateuse  cons- 
tatée pendant  la  vie.  Elle  existe  au  niveau  des  membres  supérieurs 
mais  seulement  sous  forme  d'une  légère  sufiTusion,  tandis  qu'elle  est 
très  marquée  aux  jambes. 

A  l'ouverture  de  la  poitrine  on  trouve  dans  la  plèvre  droite  une 
certaine  quantité  de  liquide  un  peu  trouble  mais  n'ayant  pas  de  colo- 
ration rouge  ou  rosée.  La  quantité  est  d^environ  un  litre. 

Il  n'y  a  pas  d'adhérence  du  poumon  droit  sur  la  plèvre  pariétale 
du  même  côté  on  voit  nne  multidude  de  petites  tumeurs  espacées, 
blanchâtres,  couvrant  toute  la  surface.  Les  petites  masses  aplaties 
sont  d'un  blanc  laiteux,  de  forme  irrégulière  sur  les  bords. 

Leur  aspect  rappelle  celui  des  moisissures  ou  de  petits  champi- 
gnons disséminés.  Il  y  en  a  sur  toute  l'étendue  de  la  plèvre  tant  pa- 
riétale que  diaphragmatique  avec  prédominance  vers  la  base  du 
thorax  et  sur  le  diaphragme. 

Le  poumon  de  ce  côté  est  déprimé  et  flasque  à  la  base  avec  dimi- 
nution de  la  crépitation.  La  coloralion  est  grisAtre.  A  la  coupe  il  n'y 
a  pas  de  noyaux  analogues  à  ceux  décrits  dans  la  plèvre  ;  on  n'en 
voit  pas  non  plus  de  semblables  sur  la  plèvre  viscérale*  Le  sommet 
du  même  poumon  est  (sdématié. 
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La  plèfre  do  eM  ^iieke  est  saine.  Le  poumon  œdématiô  dans 
toute  son  étendue. 

8iir  Faorte  abdcnlnails  et  sur  la  face  postôrienrB  in  péricarde  on 
troa?e  la  même  dlssémifiation  de  petites  plaqites  blanchâtres  à  bords 
dealelés. 

Le  ecMir  est  mon  et  Oasque.  Tontes  les  ralfules  sont  saines. 

Pat  d*athérorae  aortique. 

L'estomac  présente  des  dimensions  normales.  Extérieurement  on 
peot  sentir  au  nirean  du  pylore  une  masse  formant  une  tumeur  yoIu- 
misease  el  diffuse.  En  ouvrant  Testomae^  on  voit  une  tumear  encé- 
pbalolde ulcérée SToe tous  ses  caractères  habituels:  ulcération  iné- 
gale, à  bords  renversés,  irréguliers,  eouyarte  de  détritus  pulpeux  avec 
vasealarîsation  et  sanieblanchàtro.  On  peut  encore  remarquer  que  la 
tcmenr  ulcérée  entoure  le  pjlore  en  laissant  ft  son  centre  un  canal 
perméable  et  assez  large.  Nous  rappelons  ici  que  le  malade  n*aYaît  eu 
que  de  rares  vomissements. 

Il  n'y  a  pas  de  propagation  au  foie,  le  tissu  péri-pylorique  est  seul 
épaissi  et  infiltré  par  le  néoplasme  qui  se  propage  de  bas  en  haut 
sur  Taorte  pour  envahir  la  face  postérieurs  du  péricarde  et  la  plèvre 
droite.  On  peut  ainsi  suivre  la  dissémination  des  petites  tumeurs 
depuis  le  foyer  de  généralisation  puisque  sur  la  plèvre  diaphragma- 
tique  et  pariétale,  la  zone  enrahie  allant  en  s'élargissant. 

Le  foie  est  augmenté  de  volume,  décoloré,  Jaunâtre. 

Les  reins  sont  de  volume  normal,  plutôt  un  peu  plas  petits  et 
aussi  anémiés. 

Il  y  a  une  petite  quantité  de  liquide  dans  h  pôritoin   e 

Rien  à  Tintestin. 

Ksamm  da  nsrf$.  -«  Ls  nerf  sapbène  externe  baigne  dans  la  séro» 
sitô  oftdématftuse  (pris  sur  le  tenden  d^Aekklle). 

Sur  ces  deux  praaaières  préparations»  ou  constate  un  très  grand 
nombre  de  petites  fibres  claires  et  seulement  quelques  grvMses  fibres 
colorées  en  noir  foncé.  La  proportion  est  de  20yt  environ,  quelques 
fibres  da  la  deuxième  catégoiie  sont  saines,  d^autres  présentent  delà 
fragmentation  en  blocs  de  la  méjelioe,  sans  mélange  de  bénies.  Il  n^f 
a  qu'une  seule  fibre  qui  présente  des  boules.  La  dégénération  est  ici 
des  plus  nettes  sur  toute  retendue  de  la  fibre;  disparition  dn  cjWnân 
d'axe,  boules  multiples  disposées  en  forme  dllots  espacés»  Peut-être 
y  a-trkl  parmi  les  petites  fibres  signalées,  dos  gaines  complètement 
vides  représentant  une  altération  dont  les  deux  variétés  d'altérations 
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précMMlflt  ubêùÊi^nn  pnarflr degré  :  il  aommI  tefMitfail  ia- 
pMttble  d'dire  afftrMaUL 

Sur  énoL  •stiw  prtfwuntioM  pritis  ègalemaai  daas  !•  tvMe  mlMa 
àû  laphèM  eilitiM,  la  dégèoétailoa  «si  beaMattp  pkia  nelta.  Lm 
fibres  dégénérées  avec  boules  typique»  disséminées  dsas  les  tobss 
serreus  Yiéis  de  mjéiine»  avas  das  aogwsx  raaaplis  ds  fines  granu- 
lations noires,  représentaol  us  quart  ou  wi  tiavs  da  «ombre  tola)  daa 
tubes.  Ces  fibiea  aooi  éiiaiaiinéee  en  général  ;  anr  qualqaas  psiats 
ea  peut  sd  tnm? er  den  al  trois  Tsas  à  cMé  de  l'kulre.  Sor  d'autres 
tabès  il  y  a  un  oonuBaocsawat  do  iragoseatatioii  ea  blocs,  on  troofO 
tusn  an  oarlaia  noiabre  da  petites  ftbres  isoiDO  ooloréos^  mais  en 
moiDs  grand  nombre  que  sur  les  deux  premières  préparations. 

£n  soMose  les  alteratiooa  sont  très  marquées  dans  se  dernier  fais- 
ceaux, 

l«e  tissa  sonjonstif  des  gangues  nètrilémalîqnaa  aont  épaissîsa  et 
eoatiennent  dss  vsiiseanx  dilatés. 

L'axameo  du  nerf  médian  et  d'na  nerf  interaoatal  permetteml  de 
caasidéraff  cen  narto  oooinie  aains* 


ÛBs»  IL  —  Lémnê  chroniquu  dsi poumons^ àUaMiof^éïk anir,aryi- 
l(Mâ0.  —  E.  &.^  âgé  da  U  aoB»  enUè  la  2a  février  1887»  aalla  ftoatan 
a' 12. 

Le  malade  à  aofi  entrée  est  en  état  d'asystolie.  Le  Yisage  et  les 
exlrémifcéa  présentent  une  coloration  livide  si  violacée.  Lae  veiaes 
jugulaires  sont  dilatées  ;  le  cou,  égalesMut  cyanose»  est  tuméfié,  la 
djftpaée  est  intense*  Les  urines  rendues  sont  en  très  faible  quantité 
depuis  son  entrée  :  on  demi  verre  au  plus.  Il  eat  impoasible  de  eons- 
tatei  un  souffle  au  coàuif  les  battements  sont  petits,  fréquents,  et  des 
plus  irrégoliers.  Le  pouls  est  k  peine  perceptible.  Des  deux  c6tés  de 
la  poitrine,  on  consiste  do  la  submatité  tant  aux  aanunsta  qo'aux 
bases  des  poumons,  A  rsu&cultation  la  respiration  est  rudo  aux 
deia  lemps»  il  y  a  de&  râles  sous^répltanta  aux  deux  basée.  Les 
neubros  inférieurs  et  la  paroi  abdomiaele  sont  le  siégo  d'un  oddème 
marqué.  Le  lendemain  même  état,  la  mort  survient  le  25  février. 

Voici  en  outre  les  renseignements  que  noua  avons  pu  recueillir 
^Qs  on  service  voisin  où  le  malsés  était  an  traitenftent  (!> 

Les  parents  du  malade  sont  morts  très  âgés.  Lui-môme  n*a  jamais 


(1)  Nous  derons   ces  reaeÂgnemeDto  ft  l'obUgwanes  de  setre   cetIègnB 
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eu  de  grande  maladie,  en  parlieulier  pas  de  rhumatisme  articulaire. 
Depuis  quinze  ans  il  était  sujet  à  tousser,  mais  sans  que  c«)la  Temp^ 
chAt  de  travailler.  Depuis  quelques  années  il  avait  souvent  des  accès 
de  dyspnée  et  de  palpitations.  Habituellement  il  était  oppressé  au 
moindre  effort  ou  à  la  marche. 

Durant  l'année  1886  la  toux  augmente  et  pour  la  première  fois  il 
constate  l'œdème  des  jambes  périmaléolaire. 

En  octobre  de  Is  même  année  il  a  craché  un  peu  de  sang. 

A  côté  de  cela,  il  n'a  pas  maigri,  a  conservé  ses  forces  et  n*a  ja- 
mais eu  de  sueurs  nocturnes.  L'appétit  est  assez  bon.  L'œdème  des 
jambes  et  l'oppression  qu'il  ressentait  continuellement  l'ontconduit  à 
l^riboisière  où  il  a  suivi  un  traitement. 

Il  est  entré  le  15  février  1887  dans  le  service  provisoire  de  l'hôpi- 
tal Laônnec. 

On  constate  alors  Tœdème  de  la  face,  des  jambes  et  des  parois  ab- 
dominales. Il  y  a  des  râles  disséminés  dans  toute  retendue  du  pou- 
mon droit.  Au  sommet  du  même  côlé  on  trouve  de  la  respiration 
forte  et  rude  avec  résonnance  de  la  voix.  Les  crachats  sont  épais, 
muco-purulents  et  ne  sont  rendus  que  le  matin. 

Les  battements  du  cœur  sont  faibles  et  irréguliers.  Il  y  a  un  souf- 
fle tricuspidien.  On  peut  constater  le  pouls  veineux  vrai.  La  quantité 
d'urine  rendue  en  24  heures  ce  dépasse  pas  un  demi-litre.  Les  urines 
sont  chargées  en  urales  et  contiennent  un  peu  d'albumine. 

C'est  dans  ces  conditions  que  s'est  déclaré  l'état  d'asystolie  com- 
plète et  qu'est  survenue  la  mort. 

Autopsie  (27  février  1887).  —  Cavité  Ihoracique.  Il  y  a  une  certaine 
quantité  de  liquide  séreux,  clair,  dans  le  péricarde. 

Le  cœur  est  énorme.  L'augmentation  porte  principalement  sur  le 
Tentricule  droit,  qui  prend  autant  de  part  à  la  formation  de  la  pointe 
du  cœur  que  le  ventricule  gauche,  lui-même  un  peu  hypertrophié  et 
dilaté.  Après  la  section,  on  constate  une  dilatation  énorme  de  la  ca- 
vité du  ventricule  droit.  La  paroi  est  dure,  mais  non  épaissie  nota- 
blement :  c'est  la  dilatation  qui  prédomine.  Les  reliefs  et  piliers  de 
ce  môme  ventricule  sott  durs,  augmentés  de  longueur  et  d'épaisseur, 
manifestement  hypertrophiés. 

La  valvule  tricuspide  est  insuffisante  mais  non  altérée  dans  sa 
structure» 

En  somme  le  ventricule  droit  est  dilaté  avec  hypertrophie  notable 
de  ses  piliers  et  insuffisance  de  sa  valvule. 

L'orifice  pulmonaire  est  sain. 
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Le  cœur  gauche  est  aussi  distendu  mais  bien  moins  que  le  droit. 
Pas  de  lésions  de  la  miirale  sinon  un  peu  d'épaississement  de  son 
bord  libre. 

Pas  d^altération  des  sygmoïdes  aortiques. 

L'aorte  est  courerte  dé  plaques  cartilagineuses  de  dimensions  va* 
riables.  Les  plaques  trôs  nombreuses  sont  oonfluentes  sur  certains 
points  de  la  crosse  mais  nulle  part  elles  ne  sont  exulcérées  ou  infil- 
trées de  calcaire. 

Les  artères  coronaires  sont  trouvées  saines  et  Ton  ne  saurait  attri- 
buer cette  hypertrophie  à  leur  altération. 

Les  poumons  ne  s'affaissent  pas  à  Touverture  du  thorax.  Ils  sont 
volumineux,  adhérents  à  la  plôvre  pariétale  sur  toute  leur  étendue, 
y  compris  la  base  qui  est  soudée  au  diaphragme. 

Du  côté  droit  des  fausses  membranes  celluleuses  et  lâches  délimi- 
tent des  lacunes  remplies  de  sérosité  œdémateuse. 

Au  sommet  droit  on  trouve  une  ancienne  caverne  de  tuberculose 
dn  volume  d*une  petite  noix.  Ce  foyer  n*est  pas  entouré  d'une  pneu- 
monie chronique  bien  appréciable  à  la  vue.  Dans  cette  même  région 
on  trouve  quelques  tubercules  flbro-caséeux,  quelques  granulations 
grises  récentes  répandues  dans  les  deux  poumons. 

A  gauche  congestion  œdémateuse  de  tout  te  poumon  y  compris  le 
sommet.  Bronches  remplies  de  liquide  muco-purulent. 

Le  médiastin  postérieur,  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  l'aorte  tho- 
racique  et  les  nerfs  sont  œdématés. 

Cavité  abdominale  :  Le  péritoine  contient  un  litre  environ  de  li- 
quide ascitique.  Pas  de  péritonite.Le  foie  est  volumineux,  dur  au  tou- 
cher et  à  la  coupe.  La  veine  centrale  des  lobules  est  dilatée,  entourée 
d'un  cercle  jaune  d'apparence  graisseuse. 

Les  reins  sont  volumineux,  pAles,  sans  atrophie  de  la  substance 
corticale,  sans  adhérence  de  la  capsule. 

Rate  dure  et  sdéreuse. 

Intestins  normaux. 

Examens  des  nerfs. 

1«  Nerfsaphène  externe  draiL  -^  Ce  nerf  baigne  dans  la  sérosité  qui 
infiltre  le  tissu  conjonctif  sous-outané.  Les  veines  de  son  voisinage 
sont  gorgées  de  sang  noir,  et  dilatées. 

Les  vaisseaux  qui  rampent  à  la  surface  du  nerf  lui-môme  sont  di- 
latés, flexueux  et  irréguliers. 

Le  nerf  est  œdématié. 
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létauuûBU  lûtMogîqde  i^  disséoiatMMi  a  été  Mi  aur  l«  tronc 
mètùé  du  oôri  an  niraau  da  iien  înttrienr  de  la  jaBiMiia. 

Première  préparation.  —  Sur  cette  préparation  on  voit  bon  oOflulMre 
de  fibres  présentant  des  boatea  da  auyéliDe  avee  ditfiaHUoa  du  eytîn- 
drad*aji6,  I^es  fibrea  aiaal  alténéas  wùmi  diaaéannéea  an  milmi  des 
ûbsw  qu'oa  peut  eonaîdérar  coaiaia  aaiaas.  Gfaaeiiiia  des  fibpaa  allé- 
Téû$  ofijre  des  earacikaa  çatàologiqaea  ansai  loia  qn^Ue  peat  êire 
suivie  sur  la  préparation.  Les  altérations  sont  des  ^aa  nattes  «I  ae 
laieeent  place  à  aii£un  dottla.  fiUlas  aoot  repDéaaotèea  par  dea  boules 
de  myéline  de  dimensions  variablas,  les  anas  bÎMi  loadea,  laa  aatraa 
plua  oa  ijaoiiia  régalièraa.  C^ê  boulas  aoBtdiaaéaiiaéaa  ^ «lia  dans 
daa  tubas  nerveux  laîaaaol  aotre  allas  daa  asH^a  ekira  d'ëteadoe 
variable,  formant  dea  iloia  dojai  chacoa  aat  cooalitQé  par  deai,  trois 
DU  quatre  boalos. 

Presque  toujours  les  ba«laa  d'un  méma  tlot  aoot  da  tovuea  et  de 
dijaenAioiis  variables,  soufa&t  autour  de  aœ  tlola  11  exiale  de  très 
fines  graaaiaiiooa  aoua  forme  d'un  pieté  noir  entourant  les  grosses 
boulai. 

II  est  imposaibie  de  trouver  trace  da  eylîndre  d'axe  daas  da  telles 
fibres.  Quelques  tubes  préseiiteni  aussi  de  la  fragmentation  en  bloc, 
les  blocs  étant  irrigwLlîars,  festocnéa  sur  les  bords,  séparés  par  des 
espaces  clairs  oà  la  a^^line  a  oomplèteffient  diapara. 

La  nombre  de  lubes  lésés  est  loin  d'atteindra  esint  des  tnbea  saies. 
Cependant  parmi  ceux-ci,  il  en  aat  dont  la  «féline^  sur  les  bords, 
est  en  partie  résobée  ce  qm.  donne  Teapeet  d'un  tube  variqueux.  <!:et 
aspect  répond  probabioment  à  un  premier  degré  d'altération. 

liîous  avooa  dit  que  les  fibina  maiadea  étaMot  diaaémindea.  Kntio 
part  on  ne  voit  de  faisceaux  da  fibrea  ridea, 

Jkusiéme  pré^rmUm^  —  8ar  cello*ci  lea  ibres  malades  eoat  en 
plus  grand  nombre  que  sur  la  pcéparation  préeédante.  BIlea  ont  les 
mêmes  caractères.  De  plus  on  voit  quelquea  tobw  empiétement 
vides.  Les  tubes  malades  sont  généralement  les  plus  gros.  On  vsit 
bon  nombre  de  petites  fibres  saines. 

Troisième  préparation,  —  Quelques  fibres  malades  seulement. 

Oaufriéms  prépenUiim.  -^  Bile  fruité  de  la  dissociation  d\iD  petit 
faîaeaau  neneux  entouré  d'une  gaine  eonjonetite  très  épaisse.  On  y 
trouve  plusieurs  fibres  avec  des  boules  et  beaueoap  de  petites  flbres 


Ainsi   sur    quatre  préparations  de  iaisceaus   nerveux  pris    au 
hasard  dans  le  tronc  du  nerf  saphène  externe,  M  existe  dans  toutes 
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un  bon  nombre  de  fibres  très  altérées  hltiologiquemeni  et  complèld- 
ment  détruites  au  point  de  vue  ph^siologiijua* 

Le  tissu  conjonctif  du  nerf  est  épai«sJu  Au  microscope  on  Toài  que 
les  vabseaux  capillaires  sont  dilatés  et  remplis  de  globules.  Cà  al  là 
11  j  a  de  la  graisse  colorée  en  noir  par  Tacide  osmiqoe. 

T  Nerf  tibial  poêtirieur  droti.  —  Le  tronc  de  ce  nerf  se  troota  an 
milieu  d'un  lissu  conjonctif  infiltré»  mais  ToMième  profond  du  membre 
inférieur  n'est  de  loin  pas  aussi  marqué  que  infiltration  du  ftiaau 
sous-cutané  où  baignait  le  nerf  saphène  axterna.  Le  nerf  tibial  posté- 
rieur ne  parait  pas  lui-môme  aussi  infiltré  que  le  nerf  précédent. 

Sur  plusieurs  préparations  le  nombre  de  fibres  saines  remporte  de 
beaucoup.  Il  existe  cependant  dans  le  tronc  du  nerf  des  fibres  altérées* 
Le  plus  grand  nombre  n'ont  que  de  la  fragmentation  en  gros  bloes 
irréguliers  de  leur  myéline.  Quelquefois  il  y  a  une  boule  à  côté  de 
Von  des  blocs.  Dans  quelques  fibres  seulement  la  myéline  est  frag- 
mentée et  réduite  en  boules  avec  disparition  du  cylindre  d'aïa. 

d^  Jftrf  médian.  —  Il  y  a  très  peu  d'csdème  autour  du  nerf. 

Sur  six  préparations,  nous  n*avons  trouvé  que  deux  fibres  complè- 
tement dégénérées»  que  deux  fibres  à  boules  de  mjréliAO.  Quelques 
rares  fibres  présentaient  de  la  fragmentation  an  blocs. 

4*  Nerf  fmeumo'gasirique.  —  La  nerf  aat  antourt  par  le  tissu  eon- 
jonctif  infiltré  du  médiastin. 

Sur  toutes  les  préparations  le  nombre  des  petites  fibres  claires 
surpasse  de  beaucoup  celui  des  grosses  fibres  coloriées  en  noir  foncé 
par  fadde  osmique. 

Sur  plusieurs  préparations  on  peut  Tsir  toute  la  gamme  des  alté- 
raGons  trourées  dans  les  nerfs  altérés  : 

A.  Myéline  festonnée  et  Irrégullôre  sur  les  bords  des  tubes. 

B.  fragmentation  en  blocs  et  en  boules  dans  un  même  tube. 

C.  Fibres  présentant  sur  toute  leur  longueur  des  boules  de  myéline 
quelquefois  entourée  d'une  zone  granuleuse  sous  forme  de  pictée 
Doir. 

D.  Tibres  complètement  vides. 

5«  Nerf  phréniquê.  «*  Aucune  altération  bien  nette. 

Obs.  in.  «—  Emphysème.  —  Néphrite  chronique.  —  OBdème  des 
mmnhres.  ^  Le  nommé  ÏL  9.  âgé  de  5^  ans,  cantonnier  entré  le  25  no- 
iMibre,  salle  Orisolle  n*  28. 

11  ignore  les  maladies  dont  ses  parents  sont  morts. 

Fenr  Inl  il  a  au  une  fluxion  de  poitrine  à  fftge  de  15  ans  et  le 
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choléra  à  Tftge  de  35  ans.  C'est  un  homme  d'apparence  robuste,  de 
haute  taille,  ayant  un  système  musculaire  bien  développé,  depuis  des 
années  il  était  sujet  à  8*essouffIer  facilement. 

Malgré  cela  il  pouvait  travailler.  Il  s'enrhumait  assez  facilement. 
Jamais  il  n*a  beaucoup  maigri,  ni  craché  de  sang.  Quelques  excès 
alcooliques. 

Au  mois  de  juillet  1886  l'oppression  qu'il  éprouvait  depuis  long- 
temps, ayant  notablement  augmenté,  il.  fut  contraint  de  garder  le 
repos.  Après  un  séjour  de  quatre  semaines  à  l'hôpital  Lariboisière  il 
entre  à  Laënnec. 

Il  se  plaint  d'oppression  et  de  palpitations  pendant  la  marche  et 
aux  moindres  efforts.  Il  tousse  et  a  remarqué  quelquefois  do  l'enflure 
légère  et  passagère  des  jambes  et  de  la  face. 

La  poitrine  est  globuleuse  avec  effacement  du  creux  claviculaire.  A 
la  percussion  il  y  a  du  tympanisme  à  tonalité  élevée,  à  l'auscultation 
des  r&les  sébilants  et  sous- crépitants  aux  bases,  avec  respiration 
rude  et  prolongée.  La  quantité  d*urine  est  augmentée.  Albuminerie 
légère.  Pas  de  soufQes  cardiaques. 

Depuis  son  entrée  l'œdème  est  devenu  permanent  et  au  bout  de 
quinze  jours  il  s*est  définitivement  alité. 

Au  mois  de  février  son  état  était  le  suivant  : 

L'œdème  avait  envahi  les  jambes,  les  cuisses  et  la  paroi  abdomi- 
nale. LMnfiltration  séreuse  allant  toujours  en  augmentant  et  se  géné- 
ralisant de  plus  en  plus  malgré  le  régime  lacté.  Aux  membres 
inférieurs  la  pression  avec  le  doigt  laisse  un  godet  profond  et  très 
lent  à  disparaître.  Les  membres  supérieurs  sont  notablement  œdé- 
matiés  surtout  au  niveau  du  dos  des  mains. 

Dans  les  derniers  temps  la  distension  était  telle  que  la  peau  se 
rompait  sur  plusieurs  points  en  laissant  échapper  des  gouttes  de 
sérosité.  Enfin  on  trouva  aussi  de  Tascite. 

Les  urines  ont  notablement  diminué  de  quantité. 

Il  n'y  eut  plus  que  un  demi  où  un  quart  de  litre  d*urinedana  les 
vingt-quatre  heures. 

La  quantité  d^albumine  a  été  au  maximum  de  six  grammes. 

Aux  deux  bases  des  poumons  il  y  a  une  matité  remontant  jufMiu'aa 
milieu  de  la  cavité  thoracique  en  arrière.  A  l'auscultation  on  trouve 
de  nombreux  râles  sous-crépitants  assez  gros  dans  toute  cette 
région.  Il  n'y  a  pas  de  souffle,  pas  de  signes  d'épanchemenL 

Les  battements  de  cœur  sont  accélérés^  faibles,  irréguliers.  Jamais 
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il  n'y  a  eu  de  Boofile  cardiaque.  Le  cmur  est  Tolttminettz.  On  consiate 
un  bruit  de  4(alop  diasiolique  gauche. 

Il  survient  de  temps  en  temps  des  accôs  de  dyspnée  pendant 
lesquels  le  malade  se  cyanose. 

Le  régime  lacté  est  bien  supporté*  La  langue  est  normale.  A  son 
entrée  il  a  eu  quelques  vomissements  glaireux  qui  ne  se  sont  pas 
répétés. 

Il  a  aussi  souffert  surtout  depuis  deux  mois  de  céphalalgie  répétée 
avec  bourdonnements  d'oreilles. 

Il  a  eu  des  crampes  dans  les  jambes  depuis  l'apparition  de  l'œdème 
ainsi  que  des  fourmillements  dans  les  quatre  membres.  La  sensibi- 
lité au  contact  et  aux  températures  est  diminuée.  Il  existe  de  la 
faiblesse  musculaire  généralisée.  Pas  de  troubles  de  la  vue,  ni  d'hé* 
morrbagies. 

Mort  en  état  d'asystolgie  le  3  mars  1S87. 

L'autopsie  n'a  pas  été  faite.  Nous  avons  pu  recueillir  cependant  les 
nerfs  saphène,  externe  et  médian. 

Saamm  des  nerfs.  —  1*  Saphène  e9ienie.  —  Macroscopiquement, 
même  aspect  que  dans  les  observations  précédentes. 

Sur  une  première  préparation»  il  existe  des  faisceaux  de  tubes 
complètement  vides  de  myéline.  Sur  un  autre  point  on  voit  trois 
tttbes  nerveux  l'un  à  côté  de  l'autre  où  les  gaines  ne  contiennent  plus 
que  des  boules  de  myéline  échelonnées  de  distance  en  distance  et 
séparées  par  d'assez  longs  espaces  oh  la  gaine  Schwann  est  revenue 
sur  elle*méme.  Au  voisinage  des  grosses  boules  noires  on  voit  des 
Ilots  présentant  un  pointillé  de  granulations  fines.  Les  noyaux,  dont 
le  protoplasme  est  augmenté  de  volume,  contiennent  de  ces  mêmes 
petites  granulations  de  myéline. 

Sur  trois  autres  dissociations  on  rencontre  des  lésions  au  même 
degré  et  de  même  nature»  Il  y  a  de  plus  sur  ces  dernières  prépara- 
tions beaucoup  de  fibres  fragmentées  en  blocs  et  quelques-unes  pré- 
sentent un  état  festonné  et  dentelé  de  la  myéline  sur  les  bords. 

Le  tissu  conjonctif  est  épaissi;  ce  qui  rend  la  dissociation  plus 
difficile. 

Les  vaisseaux  capillaires  sont  congestionnés  à  la  périphérie. 

2«  Nerf  médian,  —  Sur  toutes  les  dissociations  les  altérations  sont 
nettes  et  multiples.  On  peut  en  constater  toute  la  gamme  des  lésions 
depuis  Tëtat  dentelé  de  la  myéline  jusqu^à  sa  résorption  complète 
avec  disparition  du  cylindre  d'axe. 

Bq  résumé  dans  un  nerf  du  membre  inférieur  et  dans  un  du  mem- 
T.  164.  2 
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kM  supérieur»  qo»  M«6  avons  pu  sxtniiier»  on  toIKs»  Aégénéres- 
cences  certaines  ci  ne  laissant  plses  à  auena  doate. 

Obs.  IT  Cancer  de  Vutirus.  —  CEdèmêê.  ^^  La  Bssinite  P«  (>.»•»  ègéo 
da  46  fuis,  couturière,  eatrée  le  7  mai  1887,  StUa  Bsraard  n«  23  à 
LaSaoec  dans  le  servioa  de  M«  la  profeaMur  GoraiL , 

Père  mort  à  40  ans  d*affection  aiguS . 

Mère  ègée  de  74  aas  et  bien  portaata. 

Elle  a  eu  la  variole  à  17  ans.  Elle  a  sa  7  enféats,  et  à  la  saile  de 
oes  aoeouchemeais  aile  a  préaeaté  uaa  obésité  qui  depuis  eînq  ans 
a'esi  beaucoup  accentuée» 

Il  y  a  un  an  que  las  premiers  sjsuptèmes  du  o6t6  de  l'utérus  se 
sont  montrés.  Elle  oe  irayaii  plus  ses  règles  depuis  1864.  La  maladie 
a  débuté  par  des  hémorrhagies.  La  quantité  de  sang  était  asses  a%os- 
dante;  elle  rendait  du  sang  liqiûéa  et  des  oaillats  noirâtres.  Les  bé- 
morrkagîes  surnareai  dans  la  suite  de  temps  en  temps.  Dana  in- 
tervalle de  ces  grandes  pertes  de  sang,  elb  rendail  de  Tean  rousse 
et  préseataii  ua  èeoulemani  blanehâtre.  Ods  pertes  prirent  OBviron 
six  mois  après  le  débat,  une  adeor  fétkla  qui  iacommoësit  la  ma- 
lade.  Bile  souffrait  en  mémo  temps  do  donleors  dans  les  lombes, 
dottleurs  vives  par  mosaeot  et  ayant  dos  liradialions  dans  Isa  eaâsaes 
si  dans  les  flaaes.  Elle  a  eaatidué  à  marcbar  et  à  se  Istor  jnsqa'ea 
tlTrier  dernier. 

ÊM  «uÂiteL  -«•  La  malade  pressais  encore  une  œrlaino  obésité  ac« 
luollement;  la  faea  est  pleine,  les  jases  sost  aelorèest  le  tissu  adi* 
poux  des  membres  est  enooro  très  développé.  Oepondaat,  do  l^asnoi* 
glissement  s'esl  produit  dopais  quatre  mois  ot  d^uno  iiçon  snseï 
rapide.  11  est  facile  de  le  constater  par  l'étst  flasqne  des  parois  abdo<> 
miatles  et  des  téguments  sa  général. 

Lee  pertes  des  maiîèrsa  séra-sanguinoleales  sont  oanttauoUea  et 
oai  uae  odeur  iaroote* 

Des  douleurs  existent  snoora  dans  les  lombes  avee  Imdialioa  dans 
Isa  cuisses. 

Au  toucher  on  constate  que  l'utérus  est  abaissé  et  immobilisé.  Le 
col  est  très  gros  présentant  des  bords  indurés  couverts  do  régéU- 
Haas  de  cunsbtaace  dure*  Au  eontre>  il  existe  une  nleération  avec 
?éfcéiatioas  ramollies. 

Les  parois  vagiasies  sont  sovahies»  infiltrées  par  la  néoplasie  et 
ont  une  consistance  dure. 

Depuis  le  mois  de  maiy  il  s%sl  produit  ds  l'oidème  dont  le  maxi- 
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mum  a  eûsté  au  nireau  de  ravant-bras  droit  et  de  la  face  dorsale 
de  la  main.  Dana  ces  points  on  déterminait  facilement  une  dépres- 
sion persistante  par  la  pression  du  doigL 

•Du  côté  des  deux  membres  inférieurs  il  y  a  eu  également  un  cedôoM 
prononcé»  surtout  marqué  au  niveau  du  dos  des  pieds. 

La  face  a  été  légèrement  bouffie. 

En  même  temps  la  malade  se  plaignait  d'un  peu  d'affaiblissement 
de  la  vue,  elle  avait  de  la  dyspnée^  une  respiration  brève  et  courte 
et  la  parole  difficile  par  essoufflement. 

A  Tauscultation  on  constatait  de  la  congestion  pulmonaire  aux 
deux  bases. 

Les  urines  étaient  très  diminuées  de  quantité.  Elles  contenaient 
un  nuage  albumineux  et  opaque. 

Le  16  juin,  Tadème  avait  diminué  au  niveau  du  membre  supérieur. 
On  parvient  cependant  encore  h  produire  Tempreinte  du  doigt  par 
pression  sur  le  dos  de  la  main. 

Les  tissus  moins  infiltrés  sont  restés  flasques  et  n*ont  pas  repris 
leor  tonicité  après  la  résorption  partielle  de  rcadème. 

Il  en  est  de  même  aux  jambes. 

La  lempéraliire  est  normale.  Le  pools  est  petit.  A  la  pointe  du 
cœur  on  constate  un  souffle  prolongé»  vibrant  et  doux.  A  l'aorte  le 
môme  bruit  existe,  mais  beaucoup  moins  marqué. 

Mort  le  23  juin  1887. 

Ati(opiSM(24  juin  1887).  —  Il  existe  aux  deux  bases  une  congestion 
de  coloraton  foncée.  Le  tissu  crépite  bien  partout.  A  la  eoupe  il 
s^écoule  de  hi  sérosité  et  du  sang. 

Le  eœur  est  flasque  avec  de  la  sarekarge  graisseuse.  Lea  parois  dn 
myocarde  ont  une  coloratLon  noroBals.  La  valvule  mitrale  est  suffi* 
santé  avec  ub  pea  d'épaissîssemeni  de  son  berd  libre. 

LecoBur  droit  un  peu  flasque  ne  présenta  pas  de  lésions^ 

Pas  d'altération  des  valvules  aortiquea  qui  sont  souples  et  suffi- 
santés;  très  peu  d*athérome  de  la  crosse  aortique* 

Le  foie  est  très  volumineux,  faiblement  coloré,  d'aspect  graisseux. 

Les  reins  sont  énormes,  blancbàlres,  et  rappellent  Faspect  du  gros 
rein  blanc.  Pas  d'adbôrence  à  la  capsule. 

L*utérus  fait  voir  au  niveau  du  col  une  ulcération  étendue  à  fond 
grisfttre  et  couvert  de  sanie  et  de  détritus.  Le  vagin  est  enrahi  ainsi 
que  le  corps  de  l'atérosoù  le  cancer  s'étend  à  2  centfmètres  environ. 

Rien  au  péritoine,  rien  à  la  vessie  ni  au  reetum. 
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fsamen  des  nerfs.  —  La  gaine  du  nerf  saphène  externe  droit  est 
infiltrée  de  sérosité  et  entourée  de  tissu  adipeux  infiltra  aussi. 

Après  l'aetion  de  l*osmium  et  du  carmin  on  constate  TaltôratioD 
d^un  trôs  grand  nombre  de  tubes  nerveux. 

Certaines  fibres  sont  complètement  vides  et  revenues  sur  elles- 
mêmes,  d'autres  présentent  des  boules  et  des  tlots  de  boules  séparés 
par  des  espaces  vides.  Le  cylindre  axial  a  disparu  dans  les  fibres. 

Enfin  d'autres  tubes  ont  une  myéline  fragmentée  en  gros  blocs 
irréguliers,  en  partie  résorbés. 

Le  nerf  radial  au-dessous  du  coude  baignant  k  ce  niveau  dans  Tœ- 
dème  a  présenté  des  lésions  analogues  à  l'examen  histologîque. 
L'altération  est  aussi  prononcée  que  dans  le  nerf  précédent. 

L'examen  du  nerf  médian  ne  fait  constater  que  des  altérations 
moins  nombreuses  et  moins  avancées.  La  fragmentation  de  la  myé- 
line est  la  lésion  la  plus  fréquente  dans  ce  nerf. 

{A  suivre,) 


GONTRlBUTIOlf  A  l'ÉTUDE  DE   l'àNGIHE  GARGRÉIfEUSE 

PRIMITIVE 

Par  M .  E.  MAURIN, 
Interne    des  hôpitanx. 

Nous  nous  proposons  dans  ce  travail  d'étudier  une  forme 
d'angine  rare  et  peu  connue,  Tangine  gangreneuse  primitive, 
dont  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  récemment  un  cas 
dans  le  service  de  notre  maître,  M.  E.  Vidal. 

Admirablement  décrite  pour  la  première  fois  en  1861,  par 
Trousseau  dans  ses  cliniques  de  THôtel-Dieu,  elle  semble 
depuis  cette  époque  avoir  passé  inaperçue.  Nous  n'en  avons 
trouvé  aucune  mention  dans  les  ouvrages  classiques  de  patho- 
logie de  Hardy  et  Béhier,  de  Grisolle  et  de  Jaccoud  pas  plus 
que  dans  le  traité  des  angines  de  Lasègue. 

Cependant,  comme  nous  espérons  le  démontrer  par  les 
observations  que  nous  publions,  cette  affection  nous  parait 
^voir  des  caractères  assez  nettement  tranchés  pour  mériter 
une  place  dans  la  nosologie  médicale. 
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Mais  auparavant  nous  croyons  utile  de  rappeler  par  quelles 
phases  a  passé  l'angine  gangreneuse  en  général. 

On  sait  que  jusque  dans  les  premières  années  de  ce  siècle, 
Tangine  gangreneuse  englobait  toutes  les  affections  malignes 
de  l'isthme  du  gosier,  du  pharynx,  du  larynx  et  même  de  la 
trachée,  décrites  suivant  les  temps,  les  pays  et  les  auteurs 
sous  les  noms  à^uîctis  stfriacum  ou  œçypHacumy  de  carbuneubêf 
anginosus^  de  morlma  puerortnn^  de  garoiillo^  de  morln*»  tu/pH 
cans^  de  morbtts  stranguîatoriui^  dangina  maUgna^  de  mal  de 
gorge  gangréneuœ^  dtUcère  gangréneiuo,  etc. 

Là  où  nous  distinguons  aujourd'hui  plusieurs  affections 
différentes  parleur  nature,  leur  siège,  leurs  conditions  patho- 
géniques,  les  anciens  ne  voyaient  qu'une  seule  et  même 
maladie  à  localisations  prédominantes  diverses  dont  le  carac- 
tère anatomique  objectif  était,  croyaient-ils,  le  sphacèle  de  la 
muqueuse  de  ces  différents  organes. 

C'était  une  maliidie  qui  passait  pour  très  fréquente,  une 
maladie  des  plus  graves,  contagieuse,  endémique,  épidémique, 
pestilentielle. 

Tel  est  du  moins  ce  qui  ressort  des  relations  laissées  par 
les  auteurs  jusqu'à  la  fin  du  xviii*  siècle. 

11  ne  venait  à  l'idée  de  personne  de  soupçonner  dans  ce 
qu'elle  avait  de  fondamental,  Popinion  universellement  ad- 
mise. 

Cependant  en  1765,  parait  l'ouvrage  de  Home  (1).  Ayant  eu 
surtout  l'occasion  d'observer  la  détermination  laryngée  de  la 
maladie,  il  est  frappé  des  symptômes  spéciaux  qu'elle  pré- 
sente. Reconnaissant  en  outre  qu'elle  était  due  non  point  au 
sphacèle  de  la  muqueuse,  mais  à  la  présence  d'une  pseudo- 
membrane qui  lui  semble  du  mucus  desséché,  ce  médecin 
d'Edimbourg  n'hésite  pas  à  en  faire  une  entité  morbide  indé- 
pendante, à  distinguer  de  Tangine  gangreneuse  et  lui  donne 
le  nom  de  croup,  nom  qui  lui  est  resté  depuis. 

Mais  cette  dichotomie  heureuse  au  point  de  vue  sympto* 

(l)  Inqnirlty  into  thé  nature,  eame  and  cura  of  the  croup.  Edimbourg^ 
n65.  Traduction  française  de  Ruetté. 
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matique,  reste  incomplète  an  point  de  Tue  pathogénîque,  car 
Home  ne  voit  pas  la  filiation  qui  existe  entre  le  croup,  maladie 
qu'il  croit  avoir  découverte  et  l'angine  maligne  d^alors. 

Vient  ensuite  Samuel  Bard  (l)en  1771. Au  cours  de  Tépidé- 
mie  qu'il  observe  à  New-York,  11  rencontre  dans  le  larynx  et  le 
pharynx,  isolément  ou  simultanément  la  fausse  membrane 
décrite  par  Home  dans  le  croup.  Il  la  croit  également  formée 
par  du  mucus  concrète,  mais  plus  clairvoyant,  il  nie  dans 
tous  ces  cas  le  sphacèle  de  la  muqueuse  et  généralise  sa 
manière  de  voir  à  toutes  les  différentes  modalités  de  l'angine 
gangreneuse,  décrites  avant  lui. 

«  Tout  porte  à  croire,  dit-il  {loc.  cit.)  que  la  maladie  stran- 
gulatoire  des  Italiens,  le  croup  du  D' Home,  le  mal  de  gorge 
de  Huxham  et  de  Fothergill,  la  maladie  que  j'ai  observée  à 
New-York,  celle  du  D'  Duglass,  de  Boston,  quelque  diffé- 
rentes qu'elles  puissent  être  sous  le  rapport  de  la  putridité  ou 
de  la  malignité  ont  cependant  entre  elles  la  plus  grande 
afi&nité.  » 

Malgré  leur  justesse,  ces  idées  eurent  peu  de  retentissement. 
On  continua  encore  après  S.  Bard  à  séparer  complètement  le 
croup  de  l'angine  maligne  et  à  considérer  cette  dernière 
comme  véritablement  gangreneuse. 

C'est  à  Bretonneau  qu'appartient  l'honneur  de  faire  la 
lumière  complète  sur  les  faits  en  litige. 

Dans  un  premier  mémoire  présenté  en  1821  à  l'Académie 
de  médecine,  et  plus  tard  dans  son  traité  de  la  diphthérite 
en  1826,  l'illustre  médecin  de  Tours,  reprenant  et  complétant 
les  opinions  de  S.  Bard,  s'attache  à  démontrer  que  Tangine 
gangreneuse  n'est  pas  gangreneuse,  que  Ton  a  été  trompé  par 
de  fausses  apparences,  que  le  croup  et  Tangine  gangreneuse 
des  anciens  auteurs  sont  chose  identique»  que  l'un  et  l'autre 
sont  constitués  par  la  même  lésion»  un  processus  infiammar 
toire  pelliculaire  de  nature  spéciale,  la  diphthérite^  d'où  le 


(1)  Recherches  sor  la  natare  et  la  cause  du  crottp.  ITU.  TracLde  Bnette: 
Paris  1818,  p.  23. 
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nom  d'angine  diphIhériUque  à  subetitoer  à  celui  d^aiigiiie 
gangréneueè* 
L'impulsion  était  donnée. 

A.  partir  de  ce  moment  l'anfine  gangreneuse,  admise  j us(îae- 
là  sans  conteste,  perdit  de  plus  en  plus  du  crédit. 

Avec  Guersant  (1),  Bricheteau  (2),  Deslandes  (3),  Roche  (4), 
etc.,  tout  devint  bientôt  diphthérite  comme  autrefois  tout 
avait  été  gangrène. 

On  alla  même,  dépassant  en  cela  la  pensée  du  matlre  jusqu'^ 
en  nier  complètement  l'existence. 

C'était  pousser  trop  loin.  Une  réaction  devait  fatalement  se 
produire.  Elle  fut  inau^:urée  en  1836  par  de  la  Berge  et  Mon- 
neret  qui,  après  une  analyse  minutieuse  des  faits,  affirmèrent 
l'autonomie  réelle  de  l'angine  gangreneuse  et  réclamèrent  sa 
place  dans  le  cadre  nosologique. 

Différents  mémoires  ou  observations  ne  tardèrent  pas  à  être 
publiés  en  faveur  de  la  thèse  soutenue  par  les  auteurs  du 
Compendium. 

Nous  citerons  en  particulier  les  travaux  de  RlUiet  et  Bar- 
thez  (5),  de  Simon  (6),  de  Gulet  (7),  de  Bitot  (8),  de  Sergent  (9), 
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(1)  G^oertant.  IMctionnaîra  en  90  roi.,  9*  vol.,  art.  An^ne  gangrteativt. 

(2)  Bricheteau,  Précis  analytique  du  croup,  1826»  pw  IMS* 

(3)  Oeslaadei,  Journal  des  progrte  def  Miencet  nAdioalaii  US7»  L'angine 
gangréneuie  et  le  croup  sont-iU  identique?  T.  I,  p.  152» 

■ 

(4)  Roche.  Dict,  de  m4d.  et  de  chir.  pratiques»  t.  Ht  p*  544. 

(9)Rilllet  et  Barthet.  Mémoire  sur  quelques  points  de  Thistolre  des  an- 
gfiiea  et  dee  gangrènes  du  pharynx  ehes  les  enAwls«  In  Areh.  gén.  de  néd.» 
IM,  a*  sMa»  t.  XII,  p<  438.  Tkraité  des  maladies  des  «nfkiitf,  U  U,  p.  80^ 

C6}  Simon  (M.).  Considérations  sur  Tangine  gangréneusa  et  ion  traitomant. 
hi  BulK  g4n.  de  thër.,  U  XXIV,  p.  401,  1842, 

(7)  Ouiet.  S*il  existe  une  angine  gangréaeuse,  ^uels  tant  sea  ofractirai  ' 
Th.  da  Paris,  lg42. 

(8)  P.  Bitot.  De  la  gangrena  du  pharynx.  Th.  da  Paris,  184^,  a.  S& 

(9)  M.-a.  Sergent.  De  IViagina  gangrénausa*  Th.  da  Stcaabovik  1851, 
n.  214. 
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de  Oubler  (1),  de  Bouchut  (2),  de  Delbet  (8),  sans  oublier  la 
clinique  dans  laquelle  Trousseau  (4)  résume  Tétai  de  la  ques- 
tion et  lui  apporte  Tappui  de  son  autorité. 

A  la  suite  de  ces  publications,  l'angine  gangreneuse,  tour 
à  tour  affirmée  et  niée,  reste  une  espèce  morbide  indépen- 
dante, rare  il  est  vrai,  puisqu'elle  perd  en  fréquence  tout  ce 
que  gagne  Tangine  diphthéritique,  sa  concurrente,  mais  par- 
faitement distincte  de  cette  dernière. 

Si  maintenant  on  fait  le  dépouillement  des  observations 
produites  à  son  sujet  depuis  Bretonneau,  on  remarque  que  la 
plupart  d'entre  elles  ont  trait  à  des  malades  déjà  atteints  d*un 
état  général  grave,  cbez  lesquels  l'angine  gangreneuse  vient 
succéder  ou  se  surajouter  à  une  maladie  infectieuse  préexis- 
tante, telle  que  dysenterie,  fièvre  typhoïde,  scarlatine,  va- 
riole, rougeole,  diphthérie  mâme  ou  encore,  mais  plus  excep- 
tionnellement, vient  terminer  une  angine  inflammatoire 
suraiguê. 

C'est  l'angine  gangreneuse  secondaire  parfaitement  connue 
aujourd'hui.  Nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper. 

«  Mais  à  côté  de  ces  gangrènes  secondaires,  il  est,  dit  Trous- 
seau (ft)c.  cit.),  une  espèce  d'angine  gangreneuse  piimitive, 
que  l'on  doit  regarder  comme  une  maladie  à  part  ayant  pour 
caractère  fondamental  la  mortification  de  la  membrane  mu- 
queuse pharyngée,  mortification  gagnant  quelquefois  les 
joues,  les  lèvres,  arrivant  d'emblée  et  comparable  à  la  gan- 
grène de  la  bouche. 

«  Cette  angine  gangreneuse  primitive,  ajoute-t-il,  survient 
en  dehors  de  toute  influence  morbide  antécédente,  en  dehors 
des  circonsiances  épidémiques  qui  amènent  les  angines  ma- 
lignes diphthéritiques,  attaquant  les  sujets  quelquefois  les 
plus  vigoureux  en  apparence,  les  attaquant  sans  cause  appré- 


(1)  Ottbier.  Mémoire  sur  Tadginê  tnalig^na   gangreneuse.  In  Arch.  gén. 
de  m6d.,18CT,  t.  IX,  p.  513. 

(2)  Bouehut.  De  Tangine  gangreneuse.  In  Gai.  des  hôp.,  1858.  p.  170. 
(8)  Delbet.  De  Tangine  maligne.  Thèse  de  Paris,  1890. 

(4)  Trousseau.  Clinique  médicale  de  l*Hôtel-Dieu,  !•  édition,  1861.  An- 
gines gaugréneusee,  t.  I,  p.  447. 
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dable  et  détenninant  souyent  la  mort  avec  une  rapidité  va- 
riable  ,  pouvant  aussi  se  terminer  par  la  guérison  ainsi 

que  j'en  ai  eu  un  exemple  chez  un  jeune  homme  que  je  voyais 
en  consultation  avec  M.  le  D'  E.  Vidal.  » 
L'auteur  en  décrit  ensuite  les  difiérents  symptômes. 
Les  faits  de  ce  genre  sont  encore  plus  rares  q[ue  les  précé- 
dents. Nous  l'avons  déjà  dit,  il  n'en  existe  aucune  mention 
dans  les  traités  classiques  de  pathologie. 

Nos  recherches  bibliographiques  ne  nous  ont  permis  d'en 
découvrir  que  quelques  cas  isolés  dus  : 

A  Hérard,  clinique  des  hôpitaux  des  enfants,  6*  année, 
p.  45,  journal  de  l'époque,  aujourd'hui  disparu. 
A  Qubler,  loc,  cit. 
A  Bouchut,  id.,  deux  observations. 
A  Millard,  obs.  rapportée  par  Trousseau  dans  sa  clinique. 
A  Henri  Musset,  Union  médicale,  sept.  1860. 
A  B.  Baudot,  Bulletin  de  la  Soc.  anat.  1860,  p.  211 
auxquels  nous  sommes  en  mesure  d'ajouter  les  trois  faits 
suivants  encore  inédits. 

Le  premier  concerne  une  malade  que  nous  avons  eu  l'occa- 
sion d'observer  à  l'hôpital  Saint-Louis,  au  mois   d'octobre 
dernier,  dans  le  service  de  M.  E.  Vidal  dont  nous  avions 
rhonneur  d'être  l'interne. 
Voici  son  histoire  : 

Joséphine  B..„  âgée  de  21  ans,  a  toujours  joui  d'une  parfaite 
santé.  Jusque  dans  ces  damiers  temps,  elle  a  habité  la  campagne, 
en  Savoie,  son  pays  nataU 

Il  y  a  six  semaines,  elle  est  venue  à  Paris  se  placer  comme  do- 
mestique. Son  logement  et  sa  nourriture  ne  laissent  rien  à  désirer 
au  point  de  vue  de  Thygiône. 

Son  travail  n'est  point  fatiguant.  Elle  passe  sa  journée  à  soigner 
deux  enfants  en  bas  âge. 

Réglée  à  14  ans,  elle  Ta  toujours  été  très  régulièrement  depuis. 

Pas  de  grossesse. 

Bas  de  maladie  vénérienne  d'aucune  sorte. 

Il  y  a  huit  jours,  à  son  retour  de  Trouville,  où  elle  avait  ac« 
eompagné  ses  maîtres,  elle  éprouve  un  peu  de  douleur  en  avalant. 


Le  lendemaiD,  la  douleur  peraiste»  niaia  comae  el)e  ne  ae  aeniatt- 
eun  nulaise,  que  aon  appétit  n'a  pas  diminua»  elle  n^y  attache  aucune 
importance  et  continue  son  travail  comme  d'habitude. 

Trois,  quatre  jours  ae  passent  sans  amélioration.  La  dysphagie  a 
môme  augmenté,  ce  qui  la  décide  à  en  parler  à  sa  mattresse. 

Celle-ci  Tezamine  et  lui  découvre  sur  Tamygdale  gauche  c  comme 
une  peau  blanche.  » 

Redoutant  alors  pour  ses  enfants  une  angine  contagieuse,  elle 
envoie  aussitôt  la  malade  consulter  à  Thépital  Saint-Louis,  ne  Ton- 
lant  paa  la  reprendre  tant  que  son  mal  présenterait  quelque  danger 
pour  les  siens* 

Etat  actuel  :  17  octobre  4886. 

C'est  une  611e  d'une  forte  conatltution,  d'un  emboopoint  marqué, 
à  figure  vivement  colorée. 

L'amygdale  gauche,  grosse  comme  une  amande  verte  de  moyen 
volume,  triple  de  celle  du  côté  droit,  fait  une  saillie  notable  entre 
les  deux  piliers. 

Sa  coloration  générale  est  pâle,  anémiée,  comme  œdémateuse. 

Sur  sa  face  interne  existe  une  plaque  grisfttre,  ovalaire,  à  grand 
diamètre  vertical,  de  la  dimension  d'une  pièce  de  cinquante  centimes. 

Celte  plaque,  nettement  circonscrite,  légèrement  déprimée,  est 
limitée  par  le  ttsau  sain  de  Tamygdale,  qui  forme  à  sa  périphérie 
une  auréole  inflammatoire  d'un  rouge  violacé. 

Rien  de  semblable  à  droite. 

Ailleurs,  cavité  buccale,  isthme  du  ^osier«  paroi  postérieure  da 
pharynx,  la  muqueuse  est  partout  normale. 

L*index,  porté  sur  la  glande  malade,  perçoit  autour  de  la  lésion 
un  certain  degré  de  rénitence,  mais  sans  induration  propveaient 
dite. 

Cet  examen  ne  paraît  pas  très  sensible  à  la  malade,  qui  ne  soaffira 
réellement  que  pendant  les  mouvements  de  déglutition. 

Si  aveo  la  pince,  on  cherche  à  enlever  cette  matière  grisAtre,  es 
s^assure  qu'elle  n'est  pas  simplement  étalée  à  la  aurface  de  la  glands^ 
mais  qu'elle  adhère  d'une  manière  intime  aux  parties  sous-jacentes, 
dans  l'épaisseur  desquelles  elle  s'enfonce  plus  ou  moins  profonde* 
ment 

Les  parcelles  qu*on  arrache  sont  molles,  pulpeuses  et  ont  une 
odeur  fétide,  sui  generis. 

Dissociées  et  examinées  au  microscope,  elles  sont  constituéeSi 
entr'autres  éléments»  par  un  réseau  de  fibres  conjonctives  renfermaat 
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dans  MB  Mailles  det  gMiolM  de  pus  et  des  granvlatiens  greweemae. 

La  langae  est  nette,  point  aabumie.  La  malade  se  plaint  4l*Qae 
mauvaise  edear  dans  la  boaehe,  odear  pea  appréciaMe  poar  eélui 
qui  eiplora* 

L'examen  des  ganglions  faitavee  le  plus  grand  soin  ne  pensât 
pas  db  déeoaTrir  la  moindre  adéaile  sooa^maaiUaire  on  r6tro«maail« 
laire. 

La  Toix  est  légèpement  e  nrooée,  mais  nom  nasillarde. 

La  motîlité  da  voile  du  palais  est  iotacie. 

Il  n'existe  pas  la  moindre  éniptîeii  sur  les  légnmeota* 

Les  fonctions  digestives  et  intesitnaiea  sont  légnlidres. 

Riea  à  signaler  du  côté  des  antrea  ▼iscèvee. 

Pas  de  fièvre.  Poula  76.  Temp.  axilL  87,4.     . 

Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albomiae. 

Traitement  :  sulfate  de  quinine,  1  gr.  à  titre  de  tonique  et  d*antl* 
septique^  gargarisme  au  chlorate  de  potasse,  cautérisation  au  per- 
ehlorure  de  est. 

Le  19.  la  plaque  atteint  les  dimensions  d'une  pièce  de  un  ftvnc. 
Sur  la  moitié  de  sa  circonférence,  commence  à  se  dessiner  un  sillon 
éliminatoire.  La  malade  se  plaint  de  souffrir  darantage. 

Pas  de  ganglions* 

Le  2t.  On  est  frappé  de  l'altération  des  traita  de  la  malade. 

Elle  est  pâle,  ses  yeux  sont  ternes,  cernés.  BHe  se  plaint  de  mal 
de  tète,  de  faiblesse  généfale,  de  perte  de  l'appétit. 

Bile  a  eu  la  nuit  un  frisson  asses  fort,  d'une  dnrée  d'un  quart 
d'heure,  et  un  second  moindre  vers  7  heares  du  malin» 

Le  pouls  est  à  90».  T.  m.  38,8. 

Cette  subite  transformaUon  est  d'autant  plus  saisissante  que  rien 
la  TOlle  ne  le  faisait  prévoir.  Rien  également  dans  l'état  local  ne 
semble  l'expliquer. 

L'eschare  ne  s'est  pas  agrandie,  mais  le  sillon  d'élimination  est 
complet. 

Seule  la  coloration  a  varié.  Elle  est  d'un  gris  noirfttre. 

L'exploration  des  ganglions  reste  négative  comme  le  premier  jour. 

Traitement  :  sulfate  de  quinine  1  gr.  50,  potion  de  Tood  avec  4  gr. 
d'extrait  de  quinquina. 

On  insiste  sur  la  cautérisation  au  percblorure  de  fer.  T.  s.  39,6. 

Les  22  et  23,  même  état  général  et  local,  insomnie,  un  peu  de 
diarriiée.  Les  frissons  ne  se  sont  pas  reproduits. 

L'escbar»  g ria-noirètra  continue  à  s'éliminer.  La  mauvaise  odear 
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de  la  bouehe,  accusée  plus  forte  par  la  malade»  est  nettement  perçue 
aigourd'hni.  G*est  une  odeur  fétide,  gangreneuse. 

Le  23.  P.  96.  T.  m.  38,4;  t.  8.  39,2. 

Le  25.  Etat  général  meilleur.  La  malade  est  moins  pâle;  elle  a  un 
peu  dormi  la  nuit  T.  m.  38*;  t.  s.  38,6. 

Le  27.  Le  mieux  s*accentue,  Tamygdale  a  sensiblement  diminué  de 
Tolume  ;  elle  prend  une  teinte  rosée. 

Les  trois  quarts  environ  de  l'eschare  se  sont  éliminés.  Avec  la 
pince,  on  en  arrache  des  lambeaux  sans  faire  saigner,  et  Ton  met  à 
nu  une  ulcération  profonde,  déchiquetée. 

Le  29.  Il  ne  reste  de  Teschare  qu'un  petit  lambeau  noirAtre  qu'on 
enlève  avec  la  pince.  L'ulcération  qui  en  résulte  est  profonde,  irré- 
gulière, anfractueuse,  bourgeonnante,  et  sa  coloration  d'un  rougd 
yif.  La  glande  est  comme  évidée;  on  pourrait  facilement  y  loger  une 
noisette. 

La  malade  se  sent  beaucoup  mieux.  Bile  reprend  ses  couleurs. 
L*appétii  revient  Elle  ne  souffre  presque  plus  en  avalant. 

Plus  de  fièvre. 

Le  2  novembre.  La  malade  peut  être  considérée  comme  guérie. 

Le  7.  Elle  demande  son  exeat.  Ce  qui  reste  de  la  glande  s*eat  ré- 
tracté. L'ulcération  est  notablement  réduite  dans  ses  dimensions. 

Nous  avons  revu  la  malade  le  27  novembre.  Depuis  la  sortie  de 
l'hôpital,  elle  a  repris  ses  occupations  habituelles.  Sa  sanlé  est  par- 
faite. L'amygdale  gauche  est  réduite  à  un  petit  moignon  gros  comme 
un  haricot,  irrégulier,  mamelonné. 

L'amygdale  droite  a  le  volume  d'une  amande. 

Après  ces  détails  que  nous  avons  tenu  à  rapporter  minu- 
tieusement, nous  croyons  qu'il  ne  peut  subsister  aucun  doute 
sur  la  nature  de  Taffèction  que  nous  avons  eue  sous  les  yeux  : 
angine  gangreneuse  primitive. 

Cette  observation  nous  paraît  remarquable  à  plus  d'un  titre. 

Et  d'abord,  notre  malade  a  été  atteinte  en  pleine  santé. 
Chez  elle,  Tangine  est  survenue  d*emblée  sans  prodromes, 
sans  avoir  été  précédée  par  aucun  état  morbide  antérieur.  En 
un  mot,  l'angine  a  été  primitive. 

De  plus,  le  début  a  été  des  plus  insidieux. 

Pendant  les  premiers  jours,  en  effet,  Taffection  se  traduit 
uniquement  par  de  la  dysphagie,  assez  légère  pour  que  la 
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malade  n'y  piéte  dans  le  principe  aucune  attention,  et  plus 
tard  encore  elle  ne  s'en  sersdt  pas  inquiétée  si  sa  maltresse, 
comme  elle  le  raconte,  n'avait  découvert  dans  sa  gorge  une 
sorte  de  peau  blanche. 

Cette  bénignité  apparente  persiste  pendant  les  quatre  à  cinq 
premiers  jours  de  son  entrée  à  l'hôpital,  puis  brusquement, 
sans  que  rien  dans  l'état  local  ne  puisse  le  faire  présager, 
survient  du  soir  au  leademain,  un  état  général  grave,  carac- 
térisé par  une  altération  profonde  des  traits,  par  de  la  cour- 
bature, du  mal  de  tête,  de  Tinappélence,  des  frissons  et  de 
l'élévation  de  la  température  qui  jusque-là  était  restée  nor- 
male, bref,  tout  un  appareil  symptomatique  pouvant  inspirer 
les  craintes  les  plus  sérieuses. 

Enfin,  après  quatre  ou  cinq  jours  d'alarme  tout  s'amende, 
tout  disparaît,  et  la  malade  guérit  rapidement. 

Les  deux  autres  faits  nous  ont  été  communiqués  par  notre 
maître  M.  E.  Vidal. 

Le  premier  est  relatif  au  malade  auquel  Trousseau  fait 
allusion  dans  sa  clinique  sur  les  angines  gangreneuses,  ma- 
lade qu'il  vit  eu  consultation  avec  M.  le  D' E.  Vidal,  médecin 
traitant  de  la  famille. 

L'observation  a  été  recueillie  par  M.  E.  Vidal  lui-même. 

M,  C...,  âgé  de  27  ans,  clerc  de  notaire,  habitant  Paris  depuis 
loDjçtemps,  éprouve  le  20  juillet  1858  un  léger  mal  de  gorge,  avec  un 
peu  de  gêne  dans  la  déglutition. 

C'est  un  jeune  homme  grand,  vigoureux  assex  fortement  musclé, 
d*une  bonne  santé  habituelle,  dans  les  meilleures  conditions  d*ali- 
mentation,  d*aération  et  de  vie  journalière. 

Le  mal  à  la  gorge  persiste.  Un  médecin  consulté  le  26  reconnaît 
surTamygdaie  une  ulcération  qu'il  croit  de  nature  syphilitique  et 
insUiue  un  traitement  approprié. 

Le  4  août,  le  malade  n'obtenant  pas  de  guérison,  va  voir  M.  Ri- 
eord  qui  infirme  le  diagnostic  de  syphilis  de  l'amygdale  et  parle 
d'une  érosion  simple,  sans  gravité. 

Cependant  le  6,  les  douleurs  augmentent,  la  déglutition  devient 
plus  difficile. 

Le  7,  inappétence,  fièvre,  céphalalgie,  insomnie,  agitation  pendant 
U  nuit.  Expulsion  fréquente  de  matières  purulentes. 
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Miai  aetuàl  la  8  tout.  Gourbatara  générale,  brisement  des  membres 
prostration.  N'a  pas  en  de  frisaoa.  Piè?re,  pouls  à  112,  assex  plein 
et  assez  ample*  Transpiration  surtout  à  la  faee.  Inappétence.  Langue 
humide  blanche,  enduit  peu  épais,  haleine  fétidOf  mais  d'une  fétidité 
spéciale  qui  n*est  ni  celle  du  sphacôle,  ni  celle  de  l'angine  couennense 
et  qui  se  rapprocherait  surtout  de  celle  de  la  salivation  mercu* 
rielle. 

La  voix  est  un  peu  nasonnée.  Il  n^y  h.  cependant  pas  de  paralysie 
du  Toile  du  palais,  les  aliments  ne  repassent  pas  par  les  narinea. 

A  la  partie  supérieure  de  Tamygdale  droite,  empiétant  sur  le 
pilier  antérieur  et  remontant  dans  le  voile  du  palais,  existe  une  ulcé- 
ration à  base  large  rers  Tamygdale,  formant  un  V  dont  la  pointe 
remonte  vers  le  voile  du  palais  et  ayant  à  peu  près  deux  eentimètres 
de  hauteur  sur  un  centimètre  1/2  de  largeur  à  la  base.  Les  bords 
sont  tuméfiés,  légèrement  œdémateux  ainsi  que  la  luette^  d'un  ronge 
foncé,  taillés  à  pic  ou  mieux  renversés  sur  le  foyer.  Le  fond  est  cou- 
vert de  pus  et  je  ne  pourrais  mieux  comparer  son  aspect  qa*à  celui 
d'un  abcès  de  l'isthme  du  gosier,  récemment  ouvert.  Les  parties  avoi* 
sinantes,  sous  un  rayon  de  trois  centimètres,  sont  gonflées,  d'un 
rose  vif.  Sur  le  pilier  antérieur,  on  remarque  une  très  légère  érosion 
simulant  une  aphte  de  la  dimension  d'un  grain  de  blé. 

Le  côté  gauche  est  sain,  à  peine  un  peu  plus  coloré  qu'à  l'état 
normal.  L'amygdale  n'est  pas  tuméfiée^ 

•  Les  ganglions  sont  explorés  avec  soin  et  je  n'en  trouve  qu'un  seul 
très  légèrement  développé»  situé  profondément  au-dessous  de  la 
parotide. 

En  portant  le  doigt  sur  l'ulcération,  on  sent  qu'elle  repose  sur  une 
base  indurée  et  rindaration,  grosse  au  moins  comme  une  noisette, 
est  plus  prononcée  vers  le  voile  du  palais  el  au-dessus  de  la  pointa 
de  l'ulcération. 

Cette  induration  donne  tout  à  fait  au  toucher  la  sensation  du  oan* 
crum  oris  ou  noma,  et  me  rappelait  parfaitement  ce  que  j'avais 
senti  sur  les  enfants.  Je  fus  embarrassé  et  je  crus  avoir  affaire  à  un 
abcès  reposant  sur  ime  base  indurée.  Cependant,  un  soupçon  me 
restait  daus  l'esprit.  Je  touchai  avec  la  teinture  d'iode  pure,  confiant 
à  un  des  assistants  le  soin  de  faire  deux  nouvelles  applications  dans 
la  journéei  et  recommandant,  si  la  fièvre  persistait  le  lendemain,  de 
me  faire  appeler . 

Le  10,  c'est-à  dire  le  surlendemain  seulement,  vers  8  huit  heures 
du  matin,  je  fus  mandé  de  nouveau.   La  fièvre  n'atait  pas  cessé, 


ANGINB  «41l0»AllBO9>  mmiTIVB.  SI 

i^aeeompagnani  de  sueirrs  alMiKlaaIes,  ée  céphalalgie  intense,  sar* 
tout  dans  la  soiréaw  La  ouit  «fatl  été  nanvaise,  sans  sommait  et  les 
souffrances  du  côté  de  la  gorge  avaient  augmenté.  La  figure  est 
litîgaèa,  «a  pen  aaxiease»  Fovla  120. 

A  rexploration,  je  trouye  rulcératioti  un  peu  p)u9  étendue  que 
ravaafc-vmUa;  sa  pointe  s'est  allongée  da  0  à  7  miltimôtres  ;  mettant 
à  na  m  détritoB  grisâtre  d*aapeot  gangreneux.  La  fétidité  de  rhalei- 
aea  angneniô  et  oelte  fétidité  rappelle  celle  de  la  gangrène  de  la 
boQ^a. 

En  Toulaat  toucher  av«c  le  nitrate  d'argent,  mon  crayon  s'enfonce 
profondéoMot  dans  ee  détritus  grisâtre  dont  f  éyaeue  ainsi  une  grande 
qaaotUé.  Ce  détritoa  a  une  edenr  fétide. 

Je  porte  le  diagaeetic  d*angine  gangréneiise  qui  fut  confirmé 
quelques  heures  aprèe  par  M.  le  professeur  Trousseau. 

Lu  moyens  soiyants  forent  arrêtés  :  cautérisations  profondes,  au 
Bilrate  d'argent,  répétées  deux  à  trois  fois  par  Jour,  00  centigrammes 
de  sulfate  de  qainiiiey  à  prendre  en  troîe  fois  daus  du  café.  Soutenir 
lanatede,  bouillon,  potage  gra^  linoaade  yînense. 

Sur  aee  înstanoee  et  celles  do  ses  amis,  nous  consenthnes  à 
laisser  partir  le  malade  que  quelques  heures  de  vojage  en  chemin 
de  fer  devaient  porter  au  sein  de  sa  famille. 

La  fin  de  robservation  a  été  rédigée  sur  ka  notea  oavoyées 
à  IL  El  Vidal  par  le  médecin  qui  continua  à  soigner  M.  G. 

A  son  arrivée  à  Lîbourne,  le  11,  le  malade  est  dans  un  état  de 
^nde  exaltation,  presque  de  délire.  Il  se  plaint  d^uu  violent  mal  à 
la  tète,  qu'il  attribue  à  l'insomnie  continue  et  sans  relâche  qu'il 
éprouve  depuis  plusieurs  joars. 

Le  ponste  est  très  fréquent  mais  encore  assez  large.  La  figure  est 
plutôt  animée  qu'abattue.  Sur  Tamygdale  droite,  on  constate  une 
large  eschare  occupant  à  peu  près  toute  la  superficie  de  Tamygdale 
a^ant  une  forme  allongée  et  se  perdant  en  bas  sur  la  paroi  du  pha- 
rynx. Elle  est  an  peu  détachée  sur  son  bord  antérieur^  où  elle  est 
mince,  et  devient  beaucoup  plus  épaisse  au  centre.  Sur  le  voile  du 
palais,  à  la  racine  de  )a  luette»  il  exiate  deux  petites  taches  blanches. 
trois  ou  quatre  taches  analogues  plus  foncéeSi  presque  confluantes 
se  montrent  sur  Tamygdale  gauche. 

Le  traitement;  prescrit  par  les  D"  Trousseau  et  E.  Vidais  est  oon- 
tinué. 

Vas  eautérisatîon  faite  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  »» 
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lîers  foi  douloureuse.  Elle  amena  une  toux  conTulsWe  qui  se  prolon-    { 
gea  jusqu'au  lendemain.  Chaque  crise  de  toux  s^aecompagnait  d'une 
ezpuition  pénible. 

Le  lendemain  12,  au  matin,  de  grands  lambeaux  d*eschares  se 
trouvèrent  mdiés  aux  crachats. 

Le  pouls  de  130  était  tombé  à  90.  L'exaltation  du  malade  avait  i 
peu  près  complètement  cessé.  Depuis  quelques  heures  les  crises  de 
toux  étaient  plus  faibles,  moins  fatigantes.  Le  fond  de  la  gorge  était 
rouge,  les  petites  plaques  ayaient  disparu.  Sur  l'amygdale  droite,  i 
la  place  de  l'eschare,  il  existait  une  large  et  profonde  ulcération  à 
bords  déchiquetés,  présentant  encore  quelques  points  grisAtres. 

Une  cautérisation  légère  fut  encore  pratiquée  sur  ceux-ci  stoc  le 
crayon  de  nitrate  d'argent.  La  journée  fut  assez  bonne.  L'excitation 
revint  un  peu  vers  le  soir,  mais  la  nuit  le  malade  reposa  mieux. 

Le  23,  le  pouls  était  revenu  à  l'état  normal.  La  gorge  était  moins 
rouge,  complètement  détergôe  de  matière  grise.  L'ulcération  pro- 
fonde encore  présentait  un  fond  rouge  de  bourgeons  charnus.  La 
cautérisation  fut  remplacée  par  une  sorte  de  lavage  au  jus  de  citron. 

Le  15,  la  guérison  est  complète.  L'état  du  malade  ne  nécessite 
plus  que  quelques  soins  hygiéniques. 

Le  19,  le  malade  va  très  bien.  Les  amygdales  et  le  voile  du  palais 
présentent  seulement  des  points  rougeàtres  sur  les  endroits  où  les 
taches  avaient  existé. 

Rendant  un  mois  ou  deux,  le  malade  conserva  une  di8positit>n  à 
contracter  des  maux  de  gorge  à  la  moindre  variation  de  température 
maux  de  gorge,  du  reste  insigoifiaats  qui  cédèrent  aux  moyens  les 
plus  simples. 

Dans  cette  observation  comme  dans  la  précédente,  nous 
voyons  un  sujet  adulte  pris  en  bonne  santé  d'un  mal  de  gorge 
d'abord  léger,  mais  persistant. 

Durant  près  de  deux  semaines,  le  diagnostic  hésite  entre 
une  ulcération  syphilitique  et  une  érosion  simple  sans  gra- 
vité. 

Mais  bientôt,  la  lésion  prend  des  caractères  plus  tranchés. 
La  douleur  augmente,  la  fièvre  s'allume  et  Ton  se  trouve  en 
face  d'une  ulcération  gangreneuse  indiscutable. 

Pendant  quelques  jours,  celle-ci  fait  des  progrès  gagne  les 
parties  voisines.  Il  existe  des  phénomènes  généraux  graves 
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d'ataxo-adyûamiô.  Puis,  grâce  sans  doute  au  traitement  éner- 
gique employé,  le  processus  gangreneux  s'arrête,  tout  se  ré- 
pare et  le  malade  échappe  enfin  à  un  danger  que  Ton  pouvait 
croire  imminent. 

Dans  la  seconde  observation, les  choses  se  passent  plus  sim- 
plement. 

Le  malade  a  encore  été  soigné  par  notre  maître  M.  E.  Vi- 
dal, cette  fois,  dans  son  service  à  l'hôpital  Saint-Louis. 

L'observation  a  été  rédigée  par  M.  Planteau  interne  du 
service. 

L.  Eroeat,  âgé  de  24  ans,  bijoutier  en  faux,  entre  le  13  mars  1875  k 
l'hôpital  Saint-Louis,  salle  Saint- Louis,  h»  49. 

Rien  à  signaler  du  côté  de  ses  antécédents  héréditaires  ou  person- 
nels. Il  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé. 

Le  8  nsars  dernier,  sans  cause  appréciable,  il  est  pris  de  légers 
frissons,  en  même  temps  que  d'un  mal  à  la  gorge,  accusé  surtout 
lorsqu'il  avale  sa  salive. 

Ces  phénomènes  persistent  les  jours  suivants,  et  c'est  dans  ces 
conditions  qu'il  se  présente  le  13  mars  1875  à  la  consultation  de 
Thôpital. 

Etat  actuel  —  Teint  pâle.  A  l'ozamen  direct  de  la  gorge,  on  aper- 
çoit une  rougeur  violacée  diffuse  sur  les  piliers,  particulièrement  à 
gauche. 

Sur  la  face  interne  deTamygdale  gauche  existe  une  ulcération  pro- 
fonde, taillée  à  pic,  occupant  toute  la  hauteur  de  la  glande»  depuis 
son  sommet  jusqu'à  la  base  de  la  langue. 

La  surface  ulcérée  est  limitée  par  des  bords  sinueux  ;  elle  est  com- 
blée par  un  dépôt  grisâtre  vers  les  parties  périphériques,  noirâtre  au 
centre.  Dans  certains  points,  elle  est  séparée  par  un  sillon  du  reste 
de  l'amygdale  ;  ailleurs  elle  est  directement  en  contact  avec  la 
glande  qui  présente  une  teinte  violacée.  Le  dépôt  semble  formé  aux 
dépens  du  tissu  sphacèlé  de  l'amygdale. 

La  voix  est  un  peu  nasonnée.  Pas  de  fétidité  de  l'haleine.  Pas  ou 
fort  pea  de  douleur  en  dehors  de  la  déglutition. 

Légère  adénile  sous-maxillaire  gauche  \  à  droite  les  ganglions  ne 
sont  pas  gonflés.  Pas  de  fièvre. 
Le  14  mars.  Le  sphacèlé  s'est  un  peu  étendu.  Traitement    collu- 
toire à  l'acide  tartrique. 

T.  164.  3 
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Lu  16.  L'^schara  parait  ^  iimt4er,  il  eûate  moms  4e  coagoar  «n- 

tour  de  l'ulcéraiion. 

Le  18.  Le  sphacèle  B*est  limilô  et  ne  laii  j^iaa  de  pregièa.  La  per- 
tion  de  l'amygdale  non  sphacéiée  reprend  sa  couleur  aorauleu 

Le  22.  L'amygdale  gauche  est  plus  d*à  moitié  détruite. 

Plus  de  gonflement  de  la  luette,  ni  des  piliers.  Plus  de  douleuis^Bi 
en  mangeant  les  aliments  solides  ni  en  avalant  la  salive. 

Le  malade  sort  guéri  le  27. 

JLà  encore,  il  s'agit  dan  adulte  surpris  en  parfaite  santé. 
Son  mal  à  la  gorge  s'accuse  au  début  seulement  par  un  peu  de 
dysphagie  et  déjà  vers  le  cinquième  jour,  il  existe  une  ulcéra- 
Uon  gangreneuse  manifeste,  qui  des  le  huitième  a  détroit  la 
moitié  de  Tamygdale. 

A  propos  de  chacune  des  observations  déjà  publiées,  et  que 
nous  nous  sommes  borné  à  rappeler  pour  ne  pas  étendre  ouU*e 
mesure  les  limites  que  nous  nous  sommes  tracées  dans  cette 
courte  notice,  nous  pourrions  faire  des  réflexions  analogues 
aux  précédentes,  A  part  leur  gravité  plus  ou  moinâ  grande, 
elles  semblent  toutes  calquées  les  unes  sur  les  autres. 

Nous  comptons  en  tout  dix  observations,  dont  trois  seule^ 
ment  d'enfants  ne  dépassant  pas  quatre  ans,  (obs.  de  Bou- 
chut  et  de  Hérard),  les  sept  autres  ayant  trait  i  des  suj^'s 
adultes  entre  20  et  30  ans. 

Sur  ces  dix  cas,  on  constate  quatre  décès  et  six  guérisOBs, 
qui  se  répartissent  ainsi  : 

Angine  gangreneuse  circonscrite  à  Tamygdale  :  cinq  cas, 
une  mort  et  quatre  guérisons. 

Angine  diffuse,  (extension  au  pharynx,  au  voile  du  palais, 
à  la  muqueuse  buccale}  :  cinq  cas,  trois  morts  et  deux  guéri- 
sons. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  caractères  cliniques  de  cette 

affection.  Ils  ont  été  n:utgiâtralem]eut  exposés  par  Trousseau 

dans  sa  clinique,  et  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  d*y 

renvoyer  le  lecteur. 

Nous  nous  contenterons  de  faire  la  remarque  suivante  : 

La  forme  diffuse  qui,  d'après  notre  statistique  semble  se 
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partager  la  MOtivS  dM  ohMrvatiooB,  se  ooiLt  yariaU  guène,  ir;)^ 
les  ravages  considérables  qu'elle  défcenaioe»SttSC^tiU«  d'^tee 
méconnue  aujourd'hui. 

Mais  il  n'ea  a'«t  pas  de  laéme  da  la  lonne  circaoecrite 
dotti  ies  aoaiogjas  arec  l'aagioe  diphihéritique  localisée  h 
ranygdalfi,  ooi  du  plus  d'ime  Idis,  €rof<ms<iom,  prêter  à 
confosioa. 

fi»  eOet^  dans  les  daux  a&daoaa,  soui  «beervoQs  ateie 
déliât  iaridîeui;  mène  fténsgiiité  au  aaoias  daue  Lea  premiers 
jours,  des  phénomènes  locaux  et  généraux,  et  pour  tout  aubà* 
tratan  analomique  idigeclif ,  une  léfiîon  presque  ecmblable 
dans  les  deux  cas,  une  plaque  blaoebàtre  ou  grîaitre  qui  à  un 
examen  superficiel  émlle  bi»  plutôt  l'idée  de  diphtbérie  «que 
celie  de  gaugiéne,  stirtMiétaai  donné  la  rareté  de  Tune  et  ia 
fréquence  de  Tautoe. 

Dans  ces  circonstances,  n'y  a4Hbl  pas  iUeu  de  se  demandeor 
si  laxareté  de  l'angine  gangréoeuse  piimillve,  témoi^^aée  par 
le  petit  nombre  des  faits  publiés,  a'esi  pas  plus  appai^Dte  que 
léeile. 

"Nous  flcrÎOTïs  heurecx  «i  «otis  pouvions  attirer  à  ce  sujet 
l'attention  des  Tnédecîtis,  «t  contribuer,  en  provoquant  la  pu- 
blication des  faits  -oîwervés,  ?i  faire  mieux  connaître  cette  va- 
riété d'angine,  qui  nous  pnraît  être  restée  dans  Tdmbre  dans 
ces  dernières  années. 

Il  efift  à  peiud  besoin  de  rappeler  ici  les  signes  6ur  lesquels 
se  basera  ie  diagnostic  t 

Dans  l'angine  dîphthéritîque,  plaque  grisâtre  étalée,  en  re- 
lief à  la  surface  de  la  glande  dont  elle  semble  indépendante, 
peu  adhérente,  san^  -ulcération  sous-jacente,  s'accompagnant 
toujours  dhine  adénopathîe  plus  ou  moins  marquée. 

Dans  l'angine  gangreneuse  primitive  au  contraire,  plaque 
grisâtre  ou  noirâtre,  sans  saillie  à  la  surface  de  Tamygdale, 
plutôt  déprimée,  adhérente,  faisant  ^orps  avec  la  glande,  s'eu- 
foûçant  plus  ou  moins  dans  son  épaisseur,  laissant  après  elle 
uBe  ulcération  profonde  «  irr^guUèra,  anfractueuse,  s'accompa* 
gnant  en  gén^cal  d'une  ad6nopaihie  jaajWAe  4m  légèx^  fixais 
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qui  peut  manquer  totalement  comme  nous  l'avons  vu  dans 
notre  première  observation. 

Enfin ,  s'il  pouvait  rester  le  moindre  doute,  le  microscope 
trancherait  facilement  la  question.  La  fausse  membrane  cons- 
tituée par  de  la  fibrine  sous  forme  de  filaments,  par  des  globu- 
les de  pus  et  des  cellules  épithéliales  plus  ou  moins  altérées, 
ne  se  confondra  pas  avec  une  eschare  formée  par  des  fibres 
de  tissu  conjonctif  en  partie  dissociées,  contenant  dans  leurs 
mailles  des  globules  de  pus,  des  granulations  graisseuses  et 
pigmentaires. 

Le  chancre  de  l'amygdale  peut  lui  aussi  être  confondu  avec 
l'angine  gangreneuse  primitive  (1). 

Nous  ne  le  mentionnons  que  pour  mémoire,  car  les  signes 
de  cette  affection,  et  sa  marche  sont  trop  caractéristiques 
pour  que  l'erreur  puisse  subsister  longtemps,  si  l'on  veut 
bien  y  prêter  quelque  attention. 

Qu'est  donc  en  elle-même  une  affection  aussi  sérieuse  qui 
tue  au  moins  dans  la  moitié  des  cas  ? 

La  réponse  ne  saurait  être  douteuse.  Evidemment  nous 
avons  affaire  à  une  maladie  infectieuse,  et  infectieuse  au  pre- 
mier chef.  L'évolution  seule  de  la  maladie  avec  ses  symptô- 
mes généraux  si  graves,  le  prouve  surabondamment. 

C'est  ce  qu'exprimait  Gubler  quand  il  dit  :  (loc.  cit.)  eu 
parlant  de  ses  deux  malades  : 

«  Chez  eux,  la  mort  s'est  produite  de  la  même  manière,  non 
par  une  lésion  organique,  mais  par  le  fait  de  l'empoisonne- 
ment général  et  au  milieu  des  symptômes  de  la  plus  profonde 
adynamie.  » 

Maintenant,  cette  maladie  est-elle  primitivement  générale, 
ou  bien  est-elle  d'abord  locale  et  ne  devient-elle  générale  que 
plus  tard,  nous  ne  saurions  nous  prononcer  d'une  façon  ab- 


(l)  Voir  notre  deuziâine  obflenration    ci-dessttB  :  Angine  gangreneuse 
priée  au  débat  pour  un  chancre  de  l'amjgdale. 

Voir  également,  erreur  inverse,  obs.  II  du  mémoire  de  P.  Le  Gendre 
Arch.  de  mëd.,  18S4,  t.  I,  p*  71.  Contributipn  au  diagnostic  du  chancre, 
syphilitique  de  l'amygdale,  obsertation  recueillie  par  Brocq. 
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solue.  Les  observations  sont  encore  trop  peu  nombreuses  et 
pour  la  plupart  ne  donnent  pas  des  renseignements  assez  nets 
pour  permettre  de  résoudre  la  question.  Cependant  si  nous  en 
jugions  par  le  seul  fait  que  nous  avons  eu  sous  les  yeux, 
nous  pencherions  volontiers  vers  la  dernière  hypothèse. 

En  effet,  nous  avons  assisté  au  moment  précis  où  ont  éclaté 
les  phénomènes  généraux  graves.  Ce  moment  a  coïncidé,  (on 
peut  le  voir  par  la  lecture  de  notre  observation)  avec  le  début 
de  TéUmination  de  Teschare  et  ils  se  sont  prolongés  pendant 
presque  toute  sa  durée.  Ne  peut-on  donc  pas  supposer  que  ces 
phénomènes  généraux  étaient  dus  à  l'absorption,  par  la  voie 
stomacale  des  produits  septiques,  germes  ou  produits  solubles, 
élaborés  au  niveau  de  l'ulcération  gangreneuse  et  remués  par 
le  travail  d'élimination. 

La  chose  n'a  rien  d'invraisemblable. 

L*angine  gangreneuse  primitive  se  rapprocherait  dans  ce 
cas  de  ce  que  l'on  tend  à  admettre  aujourd'hui  pour  l'angine 
diphthéritique. 

Nous  venons  de  parler  de  germes  et  de  produits  solubles, 
c'est  qu'en  effet,  qui  dit  aujourd'hui  maladie  infectieuse,  dit 
par  là  même  maladie  microbienne,  maladie  parasitaire.  Ce 
microbe  pathogène  de  l'angine  gangreneuse  primitive,  nous 
&e  le  connaissons  pas,  mais  nous  sommes  tout  porté  à  penser 
que  des  recherches,  qui  seraient  entreprises  à  son  sujet,  abou- 
tiraient à  la  découverte  d'un  micro-organisme  spécial,  dont  la 
connaissance  établirait  par  là  même  la  preuve  anatomique 
directe  de  la  spécificité  de  l'angine  gangreneuse  primitive  déjà 
démontrée  par  ses  symptômes  cliniques. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  pure  hypothèse,  les  simples  don- 
nées que  nous  avons  actuellement  sur  la  nature  de  cette  af- 
fection nous  indiquent  suffisamment  la  voie  à  suivre  pour  la 
combattre. 

Son  traitement  doit  être  celui  des  maladies  infectieuses  en 
général. 

Les  toniques  et  les  reconstituants,  les  antiseptiques  intus  et 
extra,  les  caustiques  plus  ou  moins  énergiques  portés  direc- 
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tement  stir  îes  partie  malade»,  teb  ntms  pâfafsseût  être  le» 
moyens  générattx  i  mettre  en  «tivre  en  pfarett  «as. 


PtLvhîïf  A.  RÉ MOND  fdé  MettJ. 

L'école  de  laSolpétorière  s  lignalé  pour  la  prenièrefaifi  ren 
IMê^la  relation  gni  unit  caertadâestormes  de  crnea  gastriques, 
k  Tataxie  locomotrice.  Ces  àotmées  oui  él6  réaisaiées  dans  k 
thèse  de  Ihiboit. 

Deimis,  le  nombre  itê  attactioDs  qol  proiYoqnentraçparitioa 
de  ce  fsymptdcM  s^e«t  coasidéfaMemeoft  arqgnienté^  Oatre  k 
tabès  dorsal,  la  sclérose  en  plaques,  lapôriencéphalite  difhise, 
le  goitre  exophtalmique  sont  actuellement  eonsidénto,  comme 
pouvant  s'accompagner  de  ces  crises^  et  cela  à  ime  période 
plua  ou  moins  avancée  de  leur  évolution.  Ces  faits  ont  été  snc^ 
cessivement  mis  en  lumière  par  M.  le  professeur  Charcot  et 
ses  élèves  et  sont  actuellement  interprétés  d'une  façon  cou- 
rante dans  le  seM  que  noos  indiquons. 

A  côté  de  ces  crfsesqui  sont  liées  à  des  lésions  bien  oonaroes 
de  Taxe  eérébsro^pinal,  il  existe  nn  eartaln  mmbre  de  pbéno* 
mènes  analogues  qoi  se  rattachent  ssit  à  des  états  infectzeust 
soit  à  des  névroses.  G*est  ainsi  ^e  le  purpura  s^eat  aecompa* 
gné,  dans  un  certain  nombre  d'obeervations  publiées  par 
CSoQty,  de  symptômes  gastralgiques  intenses,  ttes  faits  sem^ 
blables  (mt  été  rapportés  par  Henoch,  Faisans,  A.  Mathieu^, 

D'autres  auteurs  ont  voulu  rattacher  les  crises  gastriques  à 
des  accidents  rhumatismaux  tels  que  Tœdème  aigu  ;  Quindte, 
Struebing  ont  signalé  des  cas  de  ce  genre  ;  toutefois  nous  de  - 
vous  avouer  que  la  lecture  d'un  certain  nombre  de  leurs  obser- 
vations n'a  pu  faire  naître  Ja  certitude  dans  notre  esprit.  C?est 
un  point  de  discussion  sur  lequel  nous  aurons  à  revenir  un 
peu  plus  loin. 

Mais  dans  toute  cette  série  de  faits,  on  ne  peut  s'empêdM» 
d'assigner  aux  accidents  observés,  une  cause  d'originecentrale. 

Cest  d'ailleurs  Tavîs  des  auteurs  eux-mêmes,  et  Couty  rap- 
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yorte  ses  ohMrvalionff  à  un  pitrpara  myelopathique.  On  pent 
en  dire  autant  des  malades  de  Struebîng,  ou  tout  au  moins  se 
demander  si  les  accidents  qu'il  a  décrits  ne  sont  pas  dus  à  une 
lénon  d'origine  infectieuse  des  centres  nerreux. 

Leyden  a  rapporté  ITiîstoîre  de  quelques  malades  et  discuté 
à  ce  propos  la  question  de  savoir  sll  ne  s^agîrait  pas  là  de 
crises  gastriques  dues  à  une  simple  névrose.  Quoique  Tauteur 
réponde  à  cette  question  par  Taffirmation  et  qu*il  veuille  créer 
un  nouveau  complexus  pathologique,  sous  le  nom  de  «  vomis- 
sements nerrenx  »  nous  ne  croyons  pas  pouvoir  le  suivre  dans 
ses  conclusions.  Les  malades  qu'il  a  étudiés  ont  tous  présenté, 
en  dehors  de  leurs  crises  gastriques»  des  symptômes  tels  qu'on 
ne  peut  s'empêcher  d'y  voir  des  manifestations  ataxiquies  ; 
nous  sommes  même  étonnés  que  ce  diagnostic  ne  se  soit  pas 
imposé  à  LcydeUt  qui  commence  son  travail  par  une  étude  très 
exacte  de  la  valeur  séméiologique  de  ces  crises  dans  le  tabès. 

Ge  n'est  pas  à  dire  néanmoins  qu'il  ne  puisâe  exister  des  cas 
où  le  syndrome  qui  nous  occupe  se  présente  en  dehors  de 
toute  lésion  cérébro-spinalfi.  Il  semble  au  contraire  que  cer- 
tains états  nerveuxt  certaines  névroses  s'accompagnent  de  phé- 
nomènes du  même  genre.  Notre  excellent  maître,  M.  Dehove,  a 
présenté  récemment  à  la  société  des  hôpitaux,  un  malade  dont 
on  lira  plus  loin  Tobservation,  et  qui,  sans  lésion  apparente 
àe&  centres  nerveox  présente  toute  la  série  des  accidents,  que 
l'on  est  convenu  de  désigner  sous  le  nom  de  crises  gastriques. 

Nous  allons  rapporter  tout  d'abord  cette  observation,  et  les 
quelques  faits  analogues  que  nous  avons  recueillis.  Il  nous 
sera  plus  facile  ensuite  d'exposer  la  théorie  que  nous  désirons 
soutenir. 

Nous  donnons  en  premier  l'histoire  du  malade  de  M,  De- 
bove;  elle  peut  être  considéré  comme  le  type  de  l'aflèction 
dont  nous  voulons  parler  : 

Obs.  L  -*-(M.  Debove).  (Soc.  médicale  des  Hôpitaux).  A.-A.  Forge- 
roDyS6  ans.  Ce  naïade,  d'une  constitution  robuste,  ne  présente  aucun 
mmtécideM  penêtmU  qui  puisse  se  rattacher  &  une  lésion  du  système 
■erreiUL  Son  pdr»,  âgé  actuellement  de  78  ans  est  vigoureux,  sa  mère 


40  MBH0IRB8  ORIOINAX7X. 

est  morte  en  couches,  et  ses  frôres  et  sœurs  ont  toujours  été  bien 
portants.  Il  n*y  a  donc  pas  non  plus  trace  d'hérédité  nerreuse. 

En  1880,  il  reçut  un  coup  violent  de  barre  de  fer  au  niveau  de  la 
région  épigastrique.  Après  être  resté  huit  jours  sans  connaissance  il 
se  remit  peu  à  peu;  toutefois,  après  une  convalescence  de  deux  mois, 
il  ne  put  reprendre  son  travail,  traîna  quelque  temps  sans  pouvoir 
retrouver  ses  forces,  et  finit  par  renoncer  complètement  à  son  métier. 

En  outre,  dès  les  premiers  jours  qui  suivirent  son  accident,  il 
commença  à  être  atteint  de  crises  gastriques  violentes. 

Pendant  des  périodes  qui  peuvent  durer  trois  semaines,  il  éprouve 
des  douleurs  intenses  au  niveau  du  creux  épigastrique.  Ces  douleurs 
irradient  dans  le  dos  et  jusque  dans  les  épaules.  Elles  sont  atroces; 
le  malade  ne  cesse  de  se  plaindre  et  même  de  crier.  Peu  de  temps  après 
le  début  de  la  crise,  il  vomit.  Ces  vomissements  d^abord  alimentaires, 
puis  bilieux,  puis  simplement  séreux,  représentent  un  volume  de 
beaucoup  supérieur  à  la  quantité  de  liquide  ingéré. 

En  même  temps  il  existe  une  intolérance  gastrique  absolue;  aucun 
aliment,  ni  liquide  ni  solide,  ne  peut  être  toléré.  Lorsque  les  vomis- 
sements durent  depuis  un  certain  temps,  aux  souffrances  du  malade 
viennent  s'ajouter  des  crampes  douloureuses  dans  les  masses  muscu- 
laires des  bras  et  surtout  des  jambes.  Ces  douleurs  sont  des  crampes 
véritables  et  n'ont  aucun  caractère  fulgurant;  elles  rappellent  de  très 
près,  les  phénomènes  analogues  que  l'on  décrit  dans  le  choléra. 

Après  plusieurs  jours  de  cet  état,  il  se  produit  des  alternatives 
d'exacerbation  et  de  rémission  de  plus  en  plus  accusées,  et  tout  rentre 
enfin  dans  l'ordre.  Le  malade  jouit  alors  pendant  un  temps  variable, 
40,  60  jours,  et  plus,  d*un  calme  absolu. 

L^estomac,  complètement  rétabli,  exécute  ses  fonctions  avec  une 
régularité  absolument  normale.  Nous  avons  plusieurs  fois  fait 
prendre  au  malade  des  repas  d'épreuve  composés  de  50  gr.  de  poudre 
de  viande  délayée  dans  de  Peau,  et  nous  avons  dosé  Tacidité  du  suc 
gastrique  qui  était  toujours  de  2  gr.  à  2  gr.  50  de  HCL  0/00,  deux 
heures  après  le  repas.  Les  digestions  se  font  bien  et  M.  Debove  a 
même  pu  soumettre  le  malade  à  une  suralimentation  suffisante  pour 
le  faire  augmenter  de  20  livres  dans  Tintervalle  de  deux  crises. 

En  dehors  de  cette  affection,  la  santé  de  A...  est  absolument  nor- 
male ;  jamais  il  n'a  eu  de  mélœna,  jamais  d'hématémèses.  Le  système 
nerveux  est  intact,  les  réflexes  rotulien  et  pupillaire  dans  un  élat 
d'intégrité  absolue,  la  sensibilité  normale;  enfin  aucun  symptôme  ne 
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nous  a  permis,  après  une  étude  attentive,  de  supposer  chez  cet  hamme 
une  lésion  des  centres  nerveux.  . 

Ce  que  nous  venons  de  dire  résume  à  la  fois  Thistoire  de  la  ma- 
ladie et  Pétat  actuel  du  malade.  Aucun  traitement  n'a  permis  d*en* 
rayer  cette  singulière  affection  et  si  notre  sujet  observe  un  régime 
lacLé  rigoureux  c'est,  moins  &  cause  du  soulagement  qu'il  en  éprouve, 
que  par  crainte  du  retour  de  ses  crises. 

Obs.  il  —  (Personnelle).  Le  malade,  dont  nous  présentons 
ici  l'histoire,  a  été  suivi  par  nous  de  très  près  pendant  de 
longues  années.  Si  nous  manquons  des  résultats  de  Tautopsie, 
son  histoire  est  cependant  suffisamment  intéressante  pour  que 
nous  nous  croyons  autorisé  à  la  résumer. 

~  X...,  n'avait  pas  d'antécédents  nerveux  héréditaires  ni  personnels. 
Il  eut  une  fièvre  typhoïde  grave  à  forme  ataxo-adynamique,  vers  Tâge 
de  15  ans.  Il  lui  était  resté  consécutivement  à  cette  maladie  un  ca- 
tarrhe chronique  de  Toreille  droite.  Signalons  encore  ce  fait  que  le 
malade  avait  des  hémorrholdes  qui  causaient  de  temps  en  temps,  des 
pertes  sanguines  considérables. 

Bien  portant  jusqu'à  Tâge  de  31  ans,  il  avait  éprouvé  entre  24  et 
30  ans,  pendant  plusieurs  années  de  suite,  une  série  d'ennuis  graves 
de  tout  genre. 

A  31  ans  environ,  il  fut  atteint  pour  la  première  fois  d*une  crise 
gastrique  nette,  qui  fut  suivie  ju8qu*à  sa  mort  d'un  grand  nombre 
de  crises  semblables.  Elles  siégeaient  au  creux  épigastrique,  avec 
irradiations  douloureuses  dans  le  dos  et  vers  les  membres  supérieurs. 
L'intensité  de  la  douleur  était  telle  que  le  malade  criait  ou  se  plai» 
goait  presque  sans  interruption. 

Au  début,  ses  souffrances  duraient  environ  6  heures;  plus  tard 
elles  se  prolongeaient  quelquefois,  avec  des  intervalles  de  rémis- 
sions et  de  paroxysme  jusqu'à  60  heures. 
Leur  retour  était  régulier;  le  malade  vomissait  peu,  difficilement 

et  cette  complication  ne  se  produisit  que  quelques  fois  pendant  tout 

le  cours  de  la  maladie. 
Ces  crises  étaient  provoquées  par  une  contrariété,  une  colère,  une 

fatigue  intellectuelle  sérieuse,  une  excitation  morale  quelconque. 

Leur  évolution  était  d'ailleurs  quelquefois  retardée  par  la  volonté 

du  malade;  ou,  en  d'autres  termes,  quand,  au  cours  d'une  crise,  il 
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était  disifail  él1iB0  iiÇ9ii  Ti^lsnt^,  fos  dovlour?  cwsâSsnCt  poftt  m* 
reprendre  que  lorsque  la  cause  perturbafriee  ami  empara,  ef  asirr» 
ftlois  levrc«m  régulier. 

L»  oHiiade  a'a  jatsais  ea  d^rffeoCîofi  Mpati^tiev  jaoïam  cTietère. 
l^ealoBiae  âtail  sain,  dans  riatervaMe  éea  efiaea.  Jaoïaia  ri  &>  aat 
df  liéioatéaièse,  jamais  et  mékami,  al  kr  aaiilê  da  oialaée  restait  par- 
faite en  dehors  des  périodes  donlmirecmea,  è  reiceptiafi  dVDeeons- 
tipation  légère.  Celle-ci  augmentait  pendant  les  crises. 

Le  système  nerveux  était  intact,  le  réflexe  rotulien  conservé  ;  jaooais 
fer  malade  n'a  ressenti  de  douleurs  fulgurantes  ;  jamais  il  n^a  éprouvé 
de  IrtKibles  dcr  côté  des  organes  des  sens;  enfin  il  n'y  avait  pas  de 
aigovs  d'at&érene  ni  diEmgfne  de  poitrine. 

Les  crues  coomançaienl  à  aiBspacer,  et  &  s»  fem  de  plus  en  plvs 
rares,  lorsque  le  malade  se  Irovva  de  nouveau  en  prote  â  des  In* 
quiétudes  et  à  des  souffrances  morales  extrêmement  vives.  Ces  ennuis 
qui  duièreni  j^kia  d*uA  a»,  ananèraii  isaa  recradaaaaace  oAtable 
daaa  l'iAioBsité  ai  la  durée  des  criées;  enln  le  mahide  amenit,  I 
52.  ana,  bcuaquemeat  liAér^  à  la  eulle  d'un  accès  plie  violeat  ^va  ta 
antrea. 

Noua  tereainerona  ce  réeii,  Irèa  caettt  aeael  ferès  aaactr  es  disant 
que  ces  crises,  survenaient  tantôt  bruaqueaaettly  tanièt  après ^al^naa 
aynapt^maa  prenMsitoirea  oonaiataat  an  paianteor  stonaacate  ou  en 
misaine  c^ktalmi^ae.  Enfts^tilas  èlaieatpèus  fréquasles,  lorsqoe 
le  malade  était  épuisé  par  un  flux  hémorrholdaire  abondant. 

Obs.  III  —  Celte  observation  est  due  à  Testréme  obligeance 
de  M.  le  D»  Mathiea.  Elle  a  paru  résumée  dans  nn  mémoire 
de  M.  Germain  Sée-  mais  les  détails  que  nous  donnons  sont 
inédits. 

X.*.  iourDalîaler  38  ass^  (mars*tvril  88>. 

Ce  malade  ne  présente  aueva  astécédefit  netf  en  hérèdîtaîre;  au- 
trefois il  avait  des  migraines  ophtalfliiqsas  intenaas  cpu  ont  diapani 
à  peu  près  complètement. 

il  y  a  cinq  ans,  il  est  une  série  d'aecideata  analof^ea  à  ceux  qsi 
ramènent  aujourd'hui  à  l'hôpital.  C'est  d*aiUenra  on  esprit  «saltd, 
ancien  zouave  pontifical^  ei  ayant  mené  nna  axialeace  trèa  «gilfta. 

II  y  a  quelque  temps  il  était  aWé  faire  un  Yoyage  an  Hollande,  peur 
des  recherchas  bialoriqueSi  relatives  à  la  ancoesaion  de  Loois  XV2I  et 
aux  prétenttansdas  NaunHLorL 
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Depuis  son  retour,  fï  trataniaît  des  nuit?  eotîdres  et  absorbait  pour 
90  teitfr  éreiHé,  des  quantités  considérables  de  eaffi;  ce  régime  le 
fiiigmlt  eitrêmesnent)  et  tottt  #ini  covp,  rers  )a  fin  ds  mars  88,  il 
M  pria  4e  criass  gtalviqiMa  aoitrèmsauBt  violeBiet  et  de  tomisae- 
iMit»  fépéiés. 

BieiUM  DO  tolérant  plun  que  l*éau  et  le  boni  lien  pour  tont  alinaent, 
et  se  trouvant  dans  des  conditioùs  d*épuisement  considérable,  il  entra 
à  t'Oôtel-Diett. 

A  son  entrée,  le  malade  ne  supporte  aucun  aliment;  il  rejette  aiifr» 
sitftt  totti  ce  qu*U  ingère,  parfois  même  il  vomit  spontanément.  Ces 
vomiasexaents  s'accompagnent  d'élancements  doulourenit  intenses 
au  creux  de  restomac. 

La  constipation  est  absolue. 

L*état  général  esi  manvais*  Le  malade,  très  amaigri,  dans  un  état 
d'inanition  très  avancé,  continue  ses  travaux  et  ses  lectures  à  rképi- 
tal,  œ  q«i  entretient  aoB  excitatûNS  psychique  à  un  degré  d'aeaité 
tiéa  notable* 

L*estomac  n*eai  pas  dilaté.  Au  creux  épigastrique«an  peu  au-de«soos 
el  à  droite  de  Tappendice  zypliOlde  on  provoque  une  douleur  vive  par 
la  pression.  C'est  à  partir  de  ce  miéme  point  qu'irradient  en  tous  sens, 
Isa  dooleurs  apontanéas,  atroces,  qui  accompagnant  les  crises.  Le 
malade  ne  présente  aucun  phénomène  rappelant  de  près  ou  de  loiAy 
l'aiaxie  locomotrice;  les  réflexes  rotuliens  sont  conservés,  la  aensi- 
bililé  intacte,  et  la  mobilité  pnpillairo  normale. 

4  avril.  —  Depuis  son  entrée  le  malade  continue  à  ne  tolérer  aucun 
alimenta  à  l'exception  de  l'eau,  du  bouillon  £roid  et  de  la  gelée  de 
viande  glacée;  cependant,  ces  substances  sont  quelquefois  rejetées. 

L*examon  du  liquide  stomacal  donne  une  heure  1/2  après  un  repas 
d'éprenve,  une  aeiditè  de  3  0/00  d'HCl  (Réaction  de  Qûnsborg  avec  la 
Phloroglucine- va  n  i  liée). 

6  avril.  —  Même  état.  Le  malade  avale  un  verre  d'eau  qni  est  en- 
soite  retiré  avec  la  sonde.  L*acidité  du  liquide  ainsi  obtenu  est  de 
2  0/00  de  HCl  environ. 

Tous  les  traitements  classiques  échouèrent  dans  le  traitement  de 
cette  affection  anormale.  Seules  les  injections  de  morphine  amenè- 
rent une  amélioration  réelle. 

Disons  enfin  que  le  malade  n*6ut  jamais  ni  hématémèse,  ni  mélffina. 

Obs.  IV.  -^  Voici  une  observation  due  à  Strucbing.  Cet  au- 
teur tondrait  la  faire  rentrer  dans  la  catégorie  des  criaes 
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gastriques  consécutives  à  rœâème  aiguë.  Mais  bien  que  le 
malade  qui  en  fait  le  sujet  ait  eu  un  peu  d'œdème  fugace  des 
des  paupières,  tme  ou  deux  fois  tl  est  vrai^  et  après  le  début  de 
son  affection,  elle  se  rapproche  suffisamment  des  cas  précé- 
dents, pour  que  nous  nous  croyions  autorisé  à  rapporter  son 
histoire.  Struebing.  (Zeitschr.  f.Klin.V.Q-P.  5.  Pg.  281-1885). 

Madame  de  L...,  27  ans,  ne  présente  pas  d'antécédents  nerveux  hé- 
réditaires ni  personnels. 

A  Tâge  de  15  ans,  elle  ressentit  une  émotion  violente  consécutive- 
ment à  laquelle,  elle  eut  des  douleurs  intenses  au  creux  épigastrique, 
accompagnées  de  vomissements  prolongés. 

Cette  crise  ne  s'était  pas  renouvelée,  lorsque,  à  T&ge  de  22  ans,  i 
la  suite  d*une  excitation  psychique  intense,  la  malade  eut  un  nouvel 
accès. 

Depuis,  cos  douleurs  épigastriques  violentes  se  renouvelèrent  tous 
les  15  jours,  accompagnées  de  vomissements  extrêmement  abondants. 
Toutes  les  excitations  psychiques  provoquent  une  crise  ;  il  en  est  de 
même  des  souffrances  qui  accompagnent  la  menstruation,  cette  per- 
sonne ayant  un  léger  degré  de  métrite. 

L*urine  n'est  pas  aibumineuse;  tous  les  organes  paraissent  sains 
quand  on  les  examine. 

Il  y  a  5  ans,  la  malade  eut  un  œdème  rhumatismal  fugace  des 
paupières,  œdème  qui  ne  s'est  reproduit  qu'une  fois  depuis,  il  y  a 
peu  de  temps. 

Dans  rintervalle  des  crises,  la  santé  est  bonne. 

Tels  sont  les  faits  que  nous  avons  pu  rassembler.  Ils  nous 
permettent  d'exposer  maintenant  dans  leurs  détails  les  symp- 
tômes de  cette  affection. 

Et  d'abord  le  fait  principal,  celui  qui  domine  la  scène,  c'est 
la  douleur.  Elle  est  extrêmement  vive,  atroce  même,  au  point 
d'arracher  des  cris  aux  malades  les  plus  résistants.  Siégeant 
principalement  au  creux  épigastrique,  elle  irradie  dans  tous 
les  sens,  et  surtout  vers  la  colonne  vertébrale  et  les  épaules. 
Elle  ne  peut  se  comparer  qu'aux  douleurs  analogues  que  Ton 
observe  dans  Tataxie  locomotrice. 

Après  la  douleur,  viennent  les  vomissements  ;  leur  abon- 
dance considérable,  supériem*e  à  la  quantité  de  liquide  ingéré, 
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le  fait  qu*ils  sont  d'abord  alimentaires^  puis  bilieux,  puis  mu- 
queux,  l'état  de  marasme  où  ils  plongent  les  malades,  en  font 
également  un  symptôme  important.  Toutefois,  ils  peuvent 
sinon  manquer  du  moins  être  rares  (obs.  II).  Les  vomisse- 
ments s'accompagnent  quelquefois  de  crampes  dans  les  mollets 
et  dans  les  autres  masses  musculaires  (obs.  I).  MûUer  a  publié 
deux  cas  de  vomissements  incoercibles  à  la  suite  desquels  les 
malades  souffraient  de  crampes  analogues  ;  il  rapproche  ces 
phénomènes  de  ceux  qui  s'observent  dans  le  choléra,  et  se 
demande  s'il  faut  faire  intervenir  la  déshydratation  du 
muscle  dans  leur  pathogénie.  Kussmaul  est  de  cet  avis,  mais 
Escherich  fait  observer  que  les  crampes  se  produisent  dans 
certains  cas  de  choléra  sec,  et  il  invoque  la  possibilité  d'une 
action  toxique. 

Ge  n'est  pas  le  cas  ici.  Si  on  n'accepte  pas  la  théorie  de 
Kussmaul,  on  pourrait  voir  dans  ces  phénomènes  une  action 
réflexe  due  à  l'excitation  des  nerfs  de  l'estomac,  et  les  rappro- 
cher des  cas  de  tétanie  observés  chez  les  enfants^  au  cours  des 
maladies  de  l'intestin  (Koppe,  Bouchut,  Potain,  Kussmaul, 
Malinowski),  ou  consécutivement  à  la  présence  de  vers  intes- 
tinaux (Constant,  Riegel). 

11  y  existe  en  tout  cas  une  certaine  analogie,  avec  d'autres 
phénomènes  nerveux  observés  au  cours  des  maladies  de  l'es- 
tomac, tels  que  les  vertiges  (Bouchard),  l'aphasie,  l'asthénie, 
les  crampes  toniques  et  cloniques  généralisées  (Leven),  les 
paralysies  (Potain),  les  hallucinations,  etc.,  etc. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ce  point  spécial,  si  nous  poursuivons 
Tétude  de  nos  malades,  nous  verrons  que  le  début  de  ces  crises 
est  ordinairement  brusque.  Le  malade  n'est  en  rien  prévenu 
de  l'apparition  de  ses  douleurs,  et  excepté  dans  l'obs.  II,  où 
il  y  avait  quelquefois  des  migraines  prémonitoires,  on  peut 
dire  qu'il  n'existe  pas  de  prodromes. 

L'accident  initial  est  la  douleur;  puis  après  quelque  temps 
de  soufiî*ances,  apparaissent  les  vomissements  avec  leurs  carac- 
tères spéciaux  ;  pendant  tout  ce  temps  l'intolérance  gastrique 
est  absolue .  Après  une  durée  variable  de  quelques  hem*es  à 
quelques  jours,  selon  les  malades  et  selon  les  crises,  la  remis- 
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sion  se  produit;  les  paroxysmes  4e  douleurs  s'élo^nent  gra« 
duellement  et  le  calme  se  rétablit  peu  à  peu^  ea  xa&me  temps 
que  Talimeatatioa  est  de  nouveau  possible. 

Sitôt  la  crise  terminée  les  focctioas  de  l'âstonayu;  redevien- 
nent normales;  Tâcidité  stomacale  évaluée  en  âcide cblorhy- 
dxique  ne  dépasse  pas  le  cluiEre  pkysiolQgique  de  3  di/Qd 
(2,  3  à  3,  1,  Beaunis).  L'alûnenlatîoase  £ait  complèteoieni»  et 
les  malades  réparent  rapidem.ent  les  pertes  subiespendafiXriiia- 
nition  forcée  de  la  période  précédente.  La  ^ostipatioo,  ^us 
ou  moins  absolue,  cède  rapidement  et  toiutee  les  foQctioias 
reprennent  leur  intégrité.  Le  système  nerveux^  .soigneuseioefit 
exploré  dans  trois  de  nos  cas,  a  toujours  été  trouvé  intact;  les 
réflexes  étaient  normaux,  la  seosiMlité  non  modifiée  et  les 
organes  des  sens  ne  présentèrent  aucun  trouble  qui  puisse 
être  rapporté  à  une  lésion  centrale. 

Cette  ioiégrité  fonctionnelle,  l'absenoe  de  lout  phénomène 
anormal  en  dehors  des  crises,  soit  du  cdlé  du  tube  digestif,  soit 
ducdtédu  système  nerveux,  penneUront  deMre  le  diagnostic 
avec  les  affections  de  l'esU>mac,  telles  que  Tiilcèiie  rond,  la  gas- 
triXe  chronique,  par  exemple.  Nous  ne  parlons  pas  du  caxkoer 
que  la  longue  durée  de  la  maladie  auiKSoise  à  éiiminersaas 
discussion. 

D'autre  part,  k  diagaosti£  se  fem  égalenieiit  aTec  les  crises 
gastriques  d'origine  centrale,  qiii  ont  été  décrites  par  M.  le 
professeur  Gharco(t  et  ses  élèves  dans  le  t»b«6,  la  «clérose  en 

plaques,  etc. 

CTest  l'absence  de  cette  îotégrilé  absolue  de  l'estomac  et  du 
système  nerveux  en  dehors  des  crîaes,  qui  ne  nous  a  pas  permis 
de  coosidérer  les  cas  de  Leyden  comme  Tcntrant  dans  ceux 
qui  nous  occupent. 

Enfin,  nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire  des  crises  si- 
gnalées notamment  par  Couty  el  Quînclce.  Les  accidents  cu- 
tanés ou  rhumatismaux  qui  les  accompagnent  permettent 
rapidement  de  leur  assigner  leur  vérîtahle  valeur  séméiolo- 
gîque. 

L^élément  étiologique  entre  aussi  pour  une  part  considé- 
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rabie,  dans  la  déderminaiioa  dei  ï^ktilé  rxÀorbide^  daut  nous 
espérons  établir  l'eanstence. 

Si,  en  ^Eét,  daiis  le  preBQier  de  dos  cas  Taffectioa  s*est  dé- 
cbiée  sous  riofluence  d'un  traumatisme  violent,  dans  las 
antres,  nos  malades,  pour  n'avoir  pas  subi  ua  ébranlemeat 
physi4iae  intense  ml  débntde  leur  affection,  n'en  ont  pasmoins 
été  soumis  à  des  actions  perturbatrices  k^ès  sérieuses. 

KottS  xekyûBs  lant  oomme  cause  géiié.rale  éflologigue,  que 
comme  cause  occasionnelle  de  chacune  des  crises,  des  se- 
cousses morales  violentes,  d^  préoccupations,  des  frayeurs, 
un  surmenage  général  du  sujet  ;  et  s'il  nous  était  permis  de 
parler  ainsi,  nous  dirions  qu'il  y  a  là  un  traumaUsme  moral, 
parfaitement  comparable  au  traumatisme  physique.  Et  main- 
tenant, quelle  interprétation  peut-on  donner  de  ces  faits,  à 
quelles  lésions  convient-il  de  les  rapporter?  Les  expériences 
d'Armand  Moreau(l)  ont  montré  que  les  troubles  de  l'innerva- 
tion intestinale,  la  paralysie  i^éOexe  des  neris  de  Tintestin  et 
en  particulier  des  vaso-moteurs,  produisaient  un  afflux  consi- 
dérable de  liquide  dans  le  tube  digestif.  Ces  expériences  nous 
expliquent  suffisamment  l'abondance  des  évacuations  gastri- 
ques dont  le  volume,  comme  nous  l'avons  vu,  peut  notable- 
meut  dépasser  celui  des  îngesta.  Elles  nous  pennettent  éga- 
lement de  chercher  dans  des  phénomènes  du  même  ordi^e,  la 
genèse  de  Télément  douleur.  Dans  ce  cas  particalier,  l'origine 
de  ces  crises  peut -se  trouver  dans  l'excitation  réflexe  du  pn^eri- 
mo;;astrîque,  ou  du  plexus  cœlîaque,  par  exemple,  excitation 
cousécutive  à  une  névrose  centrale.  Nous  croyons  en  effet 
pouvoir  conclure  de  tout  ce  qui  précède,  que  sî  nous  ne  pou- 
vons considérer  nos  malades  comme  des  neurasthéniques  vrais, 
la  maladie  que  nous  venons  de  décrire  rentre  cependunt  dans 
la  catégorie  des  névroses,  des  lésions  sine  matérîà  du  système 
nerveux.  Le  pronostic  est  sérieux,  en  ce  sens  que  la  guérison 
est  difficile  sinonimpossîble,  et  que  les  malades  restent  sans 
cesse  exposés  à  subir  les  atteintes  d'une  affection  extrêmement 
gênante  et  pénible.  En  outre,  l^état  général  finit  à  la  longue 


(1)  Comptes-rendus  de  la  Société  de  biolk>gie«  t8f9. 
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par  souffrir  de  ces  secousses  répétées.  Quant  au  traitement, 
pendant  Taccès,  c'est  à  la  morphine  que  Ton  devra  s'adresser 
avec  le  plus  de  chances  de  succès.  En  dehors  des  périodes  de 
crises,  les  reconstituants,  les  toniques,  une  hygiène  physique 
et  morale  bien  comprise,  tels  sont  les  moyens  malheureuse- 
ment plus  rationnels  en  théorie  que  pratiquement  efficaces, 
auxquels  on  pourra  recourir. 


ÉTUDE  SUR  LES  PROLAPSUS  GÉNITAUX 

Par  Simon  DUPLAY, 
Professeur  à  la  Facalté  de  médecine  de  Paris, 

et  H.  CHAPUT, 
Chirurgien  des  hôpitaux. 

{Suite  et  fin.) 

IL  Pathoqénie  des  prolapsus  Génitaux. 

Tous  les  auteurs  que  nous  avons  consultés  nous  ont  para 
professer,  sur  le  mécanisme  des  prolapsus  génitaux,  à  côté  de 
notions  saines,  des  idées  absolument  irrationnelles  dont  nous 
nous  efforcerons  de  faire  la  critique. 

Suivant  Huguier  (1)  qui  a  écrit  sur  la  matière  le  travail  le 
plus  considérable  et  le  plus  riche  en  matériaux,  le  prolapsus 
proprement  dit  est  si  exceptionnel  qu'on  peut  n'en  pas  tenir 
compte  en  pratique  ;  bien  autrement  fréquente  est  l'hypertro- 
phie sus-vaginale  de  l'utérus  dont  il  rapporte  64 observations. 
Sur  ce  premier  point,  nous  ne  pouvons  être  de  l'avis  de  Hu- 
guier, nous  avons  longuement  décrit  une  pièce  de  prolapsus 
complet  avec  utérus  atrophié  (obs.  15)  en  outre  sur  nos  32 
autopsies  de  prolapsus,  nous  n'avons  pas  trouvé  un  seul  cas 
d'hypertrophie  sus-vaginale  de  l'utérus.  Sur  nos  25  observa- 
tions cliniques  nous  comptons  6  cas  de  femmes  saines,  12  cas 
de  prolapsus  sans  hypertrophie  utérine  d'aucune  sorte  et 


(1)  Huguier.  Mémoire   sur  les  allongements   hypertrophiques  de  VMnM, 
Mémoires  de  l'Académie  de  médecine,  vol.  23,  1859. 
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4  faits  d'hypertrophie  sus-vaginale.  L'ensemble  de  ces  cas 
prouve  que  bien  loin  d*être  la  règle,  l'hypertrophie  sus- vagi- 
nale est  au  contraire  relativement  rare. 

Huguier  explique  en  outre  par  quel  mécanisme  se  produi  t 
l'hypertrophie  sus-vaginale,  nous  reviendrons  plus  loin  sur 
ce  point. 

Schroeder  ne  croit  pas  non  plus  au  prolapsus  vrai,  il  n'ad- 
met que  l'hypertrophie  utérine,  nous  n'avons  donc  pas  à  en 
faire  autrement  la  critique. 

Siredey  et  Danlos  (Dict.  de  Jaccoud)  admettent  surtout  Tin- 
iluence  de  TaiTaiblissement  des  ligaments  utéro-sacrés,  et  de 
la  prédisposiiion  prouvée  d'ailleurs  par  des  éventrations  et  des 
hernies  multiples.  Us  soutiennent  comme  causes  détermi- 
nantes TefTort  brusque  et  violent,  ou  bien  un  défaut  de  toni- 
cité des  tissus,  ou  l'inversion  préalable  du  vagin  qui  attire 
ensuite  peu  à  peu  l'utérus. 

Toutes  ces  notions  sont  très  exactes  et  très  judicieusement 
observées.  Nous  les.  croyons  seulement  un  peu  incomplètes. 

Bégar  d,  étudié  avec  beaucoup  de  soin  mais  peu  d'ordre  et 
de  clarté  le  mécanisme  des  prolapsus. 

Il  les  divise  en  prolapsus  par  insuffisance  des  ligaments  et 
par  insuffisance  des  moyens  de  contention  ;  distinction  excel- 
lente que  nous  adopterons  quand  nous  exposerons  nos  idées. 

Nous  lui  ferons  cependant  les  critiques  suivantes  :  Le  rôle 
important  que  Hégar  fait  jouer  au  péritoine  est  absolument 
illusoire,  il  considère  que  le  péritoine  transmet  aux  viscères 
du  bassin,  la  pression  abdominale  tout  en  l'atténuant  ;  quand 
ce  péritoine  est  flasque  et  relâché  la  transmission  de  pression 
est  plus  forte  et  le  prolapsus  imminent.  Ce  sont  là  de  simples 
vues  de  l'esprit  et  on  ne  fera  jamais  croire  à  des  chirurgiens 
tant  soit  peu  familiers  avec  Tanatomie  que  cette  membrane 
souple,  lâche,  mollement  unie  aux  surfaces  qu'elle  recouvre 
puisse  être  un  organe  de  contention  luttant  efficacement 
contre  la  pression  abdominale  et  Fempéchant  de  pousser  en 
bas  les  viscères  pelviens. 

JBègar  dit  encore  que  le  prolapsus  par  insuffisance  des  li- 
gaments utéro-saci*és  ne  s'observe  que  chez  les  vierges  et  les 
T.  164.  4 


mahipares  ;  nous  sommes  en  partie  de  sod  avis,  mais  nous 
pensons  qu'on  TobserTe  encore  imks  d'antres  conditions. 

La  partie  la  mieux  étudiée  du  mécanisme  des  prolapsus 
dans  ffégar  est  relative  aux  hypertrophies,  discntanl  à  peine 
le  mécanisme  des  prolapsus  purs,  dont  il  ne  présente  d'ail- 
leurs qu'une  seule  figure  tirée  de  Proriep,  presque  toutes  les 
autres  étant  des  prolapsus  avec  hypertot^hie  utérine. 

Dans  un  travail  récent  des  annales  de  gynécologie,  le  pro- 
fesseur Trélat  a  montré  Timportance  de  l'effort,  comme  cause 
de  prolapsus  chez  les  viei^es  et  pendant  la  grossesse^  et  Fin- 
fiuence  des  déchirures  du  périnée.  Nous  croyons  ces  notions, 
défendues  d'ailleurs  avec  beaucoup  de  vigueur,  extrêmement 
justes  et  ne  pouvons  que  les  approuver. 

Bmmêt  admet  comme  causes  de  prolapsofl  l'augnientafcien 
de  poids  de  Tutérus  et  le  défaut  de  soutien  du  plancher  pel« 
vien. 

Pour  Emmei  TaugEnentation  du  poids  de  l'utérus  est  très 
importante.  Elle  résulte  de  Tarrèt  d'involution  utérine  due  à 
l'irritation  produite  par  une  déchirure  du  col  utérin. 

L'agrandissement  de  Toriftce  vaginal  est  encore  une  cause 
de  prolapsus  en  provoquant  la  cystocèle  d'abord  puis  l'abais- 
sement de  Tutérus. 

Pour  Crui>e%ihier  enAn,  c'est  encoi'O  à  la  diminution  «de  to* 
nid  té  des  parois  du  vagin,  au  relâchement  des  ligaments  de 
Tutérus,  au  poids  de  cet  organe,  aux  efforts  répétée  qu'il  faut 
attribuer  les  prolapsus  du  vagin  et  de  Tutérus. 

Avant  d'exposer  nos  idées  sur  le  mécanisme  des  prolapsus 
génitaux,  nous  jetterons  un  coup  d'osil  sur  les  moyens  de 
fixité  des  organes  pelviens. 

Des  moyens  ns  fixité  ues  oh&anbs  MLVnma. 

Moyens  de  fixit  éde  Futérus. 

L'utérus  est  &x6  par  un  ensemble  de  ligaments  ou  de  mtis-> 
cles  qui  constituent  un  appareil  de  suspension. 

C'est  cet  appareil  qui  forme  le  véritable  soutien  de  l'utéras; 
à  coté  de  lui  existe  un  soutien  indirect,  le  plancher  périnéal 
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que  nous  examinerons  ensuite  et  qui  est  lui  aussi;  d'une  im- 
portance capitale  ;  enefifet  ce  dernier  détruit,  les  ligaments  ne 
tardât  pas  à  se  laisser  forcer  et  Tutérus  à  descendre. 

L'utérus  est  fixé  par  les  ligaments  ronds  par  les  ligaments 
larges  et  utéro-sacrés  ;  il  faut  ajouter  le  releveur  de  l'anus  et 
les  adhérences  de  l'organe  à  la  vessie  et  au  vagin. 

De  Tavis  de  tous  les  auteurs  et  de  tous  les  anatomistes  les 
ligaments  roada^  larges,  n'ont  qu'une  influence  très  limitée 
pour  empocher  l'utérus  de  s'abaisser,  les  ronds  s'opposent 
surtout  à  son  renversement  en  arrièi*eet  le»  larges  à  son  in^ 
dinaison  latérale  ;  tous  deux  n'agissent  jne  très  accessoire- 
ment pour  soutenir  l'utérus  dans  le  sens  vertical. 

Ce  dernier  rôle  est  surtout  dévolu  aux  ligaments  utéro-sa-* 
Grés  et  à  un  faisceau  du  releveur  de  l'anus . 

Tous  les  anatomistes  et  la  plupart  des  chirurgiens  versé d 
dans  la  gynécologie,  admettent  l'importance  primordiale  de 
ces  ligaments  pour  la  sustentation  de  l'utérus.  Larges,  épais, 
résistants,  formés  surtout  de  fibres  lisses,  et  dirigés  verticale- 
ment dans  la  station  debout,  ils  sont  admirablement  disposés 
pour  le  rôle  de  sustentation,  on  peut  dire  que  Tutérus  est  sou- 
tenu par  les  ligaments  utéro^ sacrés  comme  un  homme  qui 
serait  debout  sur  la  barre  d'un  trapèse . 

Le  releveur  joue  un  rôle  de  ligament  et  forme  en  môme 
temps  un  premier  plancher  contractile,  élastique,  résistant 
dont  les  destinées  paraissent  liées  le  plus  souvent  à  celles  du 
plancher  inférieur  formé  par  les  sphincters  vùlvaires  et 
anaux  et  la  masse  périnéale. 

On  trouvera  représenté  dans  les  planches  du  professeur  F^- 
rabeuf  reproduites  dans  le  travail  de  M.  Trélat  (Annales  de 
Gynécologie  septembre  1888)  un  faisceau  musculaire,  aplati, 
inséré  en  avant  au  corps  du  pubis  et  en  arrière  au  col  utérin. 
Ce  faisceau  peut  et  doitôti-e  i:attaché  au  releveur  de  l'anus. 

La  ligne  de  défense  fournie  à  l'utérus  par  le  plancher  péri- 
Qéal  sera  étudiée  plus  tard.  Ea  attendant,  faisons  remai*quer 
certaines  dispositions  qui  empochent  encore  l'abaissement  de 
la  matrice. 

Ces  dispositions  sont  essentiellement  fournies  par  les  rap- 
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ports  de  ruténis  avec  le  vagin.  Cet  organe  forme  normale- 
ment avec  le  vagin  un  angle  obtus  ouvert  en  avant  ;  aussi, 
bon  nombre  d'auteurs  admettent-ils  qu'un  léger  degré  de  ré- 
troversion mettant  l'utérus  dans  l'axe  du  vagin  favorise  la 
descente  du  premier  de  ces  organes. 

En  outre,  le  col  de  Tutérus  rencontre  comme  obstacle  à  sa 
descente,  d'une  part,  la  boutonnière  contractile  que  forme  au- 
tour de  l'extrémité  supérieure  du  vagin  le  releveur  de  l'anuç, 
d'autre  part,  la  fixation  même  de  l'extrémité  supérieure  du 
vagin  par  le  môme  releveur  qui  joue  ainsi  non  seulement  le 
rôle  de  sphincter,  mais  encoi*e  celui  de  ligament  agissant  dans 
un  sens  presque  vertical. 

Quant  aux  adhérences  de  l'utérus  avec  la  vessie,  d'après  ce 
que  nous  avons  vu,  elles  sont  très  inconstantes,  on  tous  cas 
très  lâches. 

Restent  les  adhérences  avec  le  vagin  dont  nous  venons  de 
dire  déjà  quelques  mots. 

Moyens  de  fixité  du  vagin. 

Les  raisons  qui  empêchent  le  vagin  d'être  chassé  à  travers 
la  vulve  par  la  pression  abdominale  sont  de  plusieurs  espèces. 

D'abord  il  est  soutenu  par  Tutérus  et  tous  les  moyens  de 
fixité  que  nous  avons  reconnus  à  cet  organe,  sont  indirecte- 
ment utiles  au  vagin. 

Il  faut  signaler  encore  le  releveur  de  Tanus  qui,  pour  Cru^ 
veilhieTy  ffenlé  et  nombre  d'anatomistes  adhère  aux  parties 
latérales  du  vagin,  échangeant  avec  lui  des  fibres  muscu- 
laires. Ce  muscle  est  donc  pour  le  vagin  un  soutien  des  plus 
efficaces. 

.  Les  parties  latérales  du  vagin  sont  en  outre  fixées  par  des 
vaisseaux,  nerfs  et  liens  fibreux  très  résistants  qui  le  ratta- 
chent aux  pai'ois  du  bassin. 

En  bas  l'extrémité  du  vagin  est  particulièrement  fixée  aux 
aponévroses  du  périnée,  c'est  pourquoi,  même  dans  les  pro- 
lapsus complets,  il  persiste  encore  une  rainure  vaginale  au 
pédicule  de  la  tumeur. 
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Puig,  il  y  a  la  direction  même  du  vagia  dont  le  sens  géné- 
ral ae  correspond  pas  à  la  verticale  et  qui,  en  outi-e,  décrit 
une  concavité  antérieure.  Nous  dirons  encore  que  normale- 
meat  le  vagin  a  ses  deux  parois  appliquées  l'une  contre  l'autre 
de  sorte  que  sa  coupe  horizontale  a  l'aspect  d'un  H  très  petit 
et  très  large.  Cette  forme  et  l'accolement  des  deux  parois  réa- 
lisent un  mode  d'occlusion  tout  à  fait  comparable  à  celui  de 
la  valvule  iléo-cœcale  qui  résiste  d'autant  plusqu'elle  est  sou- 
mise à  une  pression  plus  [orte. 

Ce  mécanisme  d'occlusion  n'existe  pas  seulement  sur  une 
coupe  horiiontale  du  vagin,  on  le  retrouve  eocore  sur  une 
coupe  verticale. 


fig.i.  Fig.  5, 

Dûpocitiou  favarabUim  Eut  oormal.  DUpoiitioui  dffa> 

prolap«u«.  Torkblei  an  proUpvug. 

Considérons  en  effet  la  âgure  5,  nous  voyons  que  la  paroi 
Ultérieure  du  vagin  s'appuie  d'autant  plus  fortement  sur  le 
corps  périnéal  qu'elle  aupporte  une  plus  forte  pression  de 
haut  en  bas.  Ici  encore  plus  la  pressioa  est  forte  et  plus  l'oc- 
clusion estparfitite. 

Avant  de  passer  à  l'examen  du  plancher  pelvien  nous 
examinerons  les  moyens  de  Ûxîté  de  la  vessie  et  du  rectum. 
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'  La  vessie  est  sontenue  par  les  uretères  et  par  ses  pédicules 
vasculaires  et  flbroux  qui  la  rattachent  au  bassin.  Aussi  ne 
peut-elle  s'abaisser  sensiblement  sans  que  les  reins  s^abaisseot 
eux-mêmes.  Ces  moyens  ont  peu  d'importance,  car,  si  le  sol 
manque  à  la  vessie,  ils  sont  impuissants  à  la  soutenir.  Le  sol 
ici  est  représenté  par  la  paroi  vaginale  antérieure,  sol  mobile 
qui,  s'il  s'abaisse,  entraîne  d'autant  plus  sûrement  la  vessie 
•que  celle-ci  lui  adhère  notablement. 

Quant  au  rectum,  il  est  normalement  très  bien  soutenu  par 
le  sphincter  anal  et  l'épaisse  cloison  recto-vaginale  qui  en 
bas  s'épaissit  pour  former  le  triangle  recto-vaginal  et  le  péri- 
née.  Nous  n'insistons  pas  sur  le  méso-rectum-  ni  sur  la  direc- 
tion du  rectum  à  concavité  antérieure.  Mais  lorsque  cette 
cloison  est  amincie  par  déchirure,  le  rectum  qui  lui  adhère 
notablement  est  forcé  de  prolaber  si  la  paroi  vaginale  prolabe 
elle-même.  En  général  cependant  la  rectocèle  est  très  légère. 

Jetons  maintenant  un  coup  d'œil  sur  le  plancher  pelvien,  et 
voyons  comment  ce  mode  de  défense  vient  s'ajouter  aux  liga- 
ments qui  suspendent  les  organes  du  bassin. 

Entre  la  symphyse  du  pubis  et  la  pointe  du  coocys  nous 
rencontrons  d'avant  en  arrière  Toriflce  vulvaire  qui  com- 
mence un  peu  en  arrière  de  la  symphyse,  puis  le  péri- 
née, ensuite  l'anus,  enfin  le  raphé  ano-coccygien  qui  ne 
prête  à  aucune  considération  importante,  son  obliquité  étant 
sa  principale  cause  de  résistance. 

Normalement  l'orifice  vulvaire  est  étroit  et  regarde  en 
avant,  excellentes  conditions  au  point  de  vue  de  l'occlusion. 
De  même  ranus  est  très  étroit  et  regarde  inversement  en  ar- 
rière* 

De  tout  ceci,  il  résulte  que  le  point  le  plus  déclive  est  re- 
présenté par  le  corps  périnéal. 

En  somme  dans  ses  parties  essentielles  le  plancher  pelvien 
est  constitué  par  ces  trois  organes:  la  vulve,  le  périnée, 
l'anus. 

Le  périnée  joue  un  rôle  considérable  dans  le  soutien  des 
organes  pelviens,  non  seulement  parce  qu'il  contribue  à  res- 
treindre la  longueur  de  la  vulve,  à  faire  décrire  au  vagin  une 
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couriie  k  coacavifté  aotérieure,  et  à  £ure  du  vagin  un  conduit 
foQctionnaat  pour  rocclujiioa  conune  la  valvule  iléo-ccecale, 
mais  encore  parce  qu'il  est  placé  oonune  une  clef  de  voûte 
entre  la  vulve  elle  rectum;  lui  détruit,  Tétroitesse  de  la  vulve 
disparaît,  le  rectum  n'est  plus  défendu,  tout  croule. 

Ce  n'est  point  seulement  par  le  fait  dé  sa  forme  et  de  sa 
situation  que  le  périnée  est  important,  c'est  encore  par  sa 
ooDstitotion  musculaire,  par  son  râle  de  carrefour  reliant  et 
rendant  solidaires  les  sphincters  vulvaires  et  anaux  et  les 
transverses  du  périnée. 

Au-dessus  de  cette  première  assisCi  nous  rencontrons  enfin 
le  releveur  de  l'anus  qui  soutient  par  l'appui  qu'il  donne,  et 
retient  par  la  traction  qu'il  foumiti  et  sur  lequel  nous  nous 
soounes  suffisamment  expliqués^ 

Mécanisme  des  prolapsus  génitaux. 

D*après  les  explications  dans  lesquelles  nous  sommes  en* 
très  sur  les  moyens  de  fixité  des  organes  pelviens,  on  com- 
prendra l'importance  du  plancher  et  des  moyens  de  suspen- 
sion. 

Si  les  ligaments  sont  seuls  malades,  l'utérus  s'abaissera 
jusqu'au  plancher  périnéal  mais  ne  pourra  le  franchir  que  si 
la  vulve  se  laisse  forcer. 

Si  le  plancher  est  altéré,  et  la  vulve  agrandie,  le  vagin,  mal 
défendu,  prolabe  et  peu  a  peu  lassera  la  patience  des  liga- 
ments de  l'utérus,  et  abaissera  à  la  longue  celui-ci. 

A  notre  avis,  si  la  faiblesse  des  ligaments  a  une  grande 
importance  dans  la  production  des  prolapsus,  l'altération  du 
plancher  pelvien  en  a  une  encore  plus  considérable. 

Rappelons  en  effet  que  dans  nos  autopsies  nous  avons  ren- 
contré 23  observations  de  prolapsus  de  la  paroi  antérieure  du 
vagin  avec  abaissement  de  l'utérus,  3  faits  de  cystocèle  sans 
abaissement  et  7  faits  d'abaissement  sans  cystocôle. 

En  réalité  nous  sommes  en  présence  de  26  faits  de  prolap- 
sus vaginal,  avec  ou  sans  prolapsus  utérin,  contre  7  faits  de 
simple  descente  ie  Tuiérus  ;  il  est  clair  que  la  proportion  se^ 
niitinverM  si  la&iblesse  des  ligaments  était  le  fait  pria* 
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cipal.  £n  outre  supposons  un  instant  que  le  prolapsus  vaginal 
soit  la  conséquence  de  l'abaissement  de  ^utérus,  on  s'expli- 
querait mal  pourquoi  le  même  fait  ne  se  serait  pas  produit 
dans  nos  6  cas  d^abaissement  sans  cystocèle  (obs.  16,  21,  40, 
44  et  47).  L'analyse  de  nos  observations  donne  la  clef  de 
l'énigme,  dans  les  trois  cas  d'abaissement  sans  cystocèle,  Tun 
des  sujets  était  vierge  (m  16)  et  les  deux  autres  avaient  une 
vulve  de  2  centim.  1/2.  Dans  les  25  autres  faits  la  vulve  avait 
de  grandes  dimensions  à  partir  de  3  centim.  jusqu'à  4  et 
5  centimètres. 

C'est  donc  bien  dans  les  dimensions  de  la  vulve  quil 
faut  placer  le  point  capital  de  l'histoire  des  prolapsus  géni- 
taux. Nous  rappelons  à  ce  propos  que  si  les  faibles  dimen- 
sions du  périnée  ont  une  grande  importance  pour  agrandir  la 
vulve,  elles  ne  sont  cependant  pas  indispensables  pour  pro- 
duire les  vulves  énormes  ;  nous  avons  déjà  développé  ce  point 
au  chapitre  anatomique,  plancher  pelvien. 

Voici  en  somme  comment  nous  comprenons  les  prolapsus 
génitaux:  Dans  une  première  catégorie  des  cas  rares  nous 
j[)laçons  les  abaissements  de  l'utérus,  sans  prolapsus  du  vagin. 
Ces  cas  s'expliquent  par  la  faiblesse  des  ligaments  utéro- 
sacrés,  soit  qu'ils  se  trouvent  déchirés  par  effort  brusque, 
point  sur  lequel  a  beaucoup  insisté  M.  Trélat  dans  son  mé- 
moire, soit  qu'ils  aient  été  à  la  longue  distendus  par  une 
augmentation  de  poids  de  l'utérus  produite  par  une  tumeur 
comme  dans  notre  obs.  16  (femme  vierge,  utérus  fibromateux, 
pesant  152  gr.)  soit  encore  qu'une  involalion  incomplète  après 
l'accouchement  ou  des  relevailles  trop  hâtives,  aient  allongé 
les  ligaments  utéro-sacrés  comme  nous  sommes  réduits  à  le 
supposer  pour  les  obs.  18,  21,  40,  44  et  47. 

Dans  nos  observations  nous  avons  le  droit  d'invoquer  la 
sénilité  qui  relâche  les  ligaments  utéro-sacrés  comme  d'ail- 
leurs tous  les  autres  tissus  de  la  femme. 

Dans  une  seconde  catégorie  de  cas  comprenant  l'immense 
majorité,  il  y  a  à  la  fois  prolapsus  vaginal  et  utérin.  Nous 
sommes  ici  en  complète  contradiction  avec  M.  Trilai  ;  pour 
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le  Professeur  de  la  Charité,  la  paroi  vaginale  postérieure  pro- 
labe  d'abord,  puis  l'antérieure,  enfin  Vutérus. 

Emmeipense  aussi  que  dans  certains  cas  le  prolapsus  com- 
mence par  la  paroi  vaginale  postérieure. 

Pour  nous,  nous  n'avons  rencontré  sur  le  cadavre  que  des 
des  cystocèles  et  pas  de  rectocèles  ;  sur  le  vivant  nous  avons 
vu  des  cystocèles  isolées  ou  bien  des  cystocèles  avec  rectocèle, 
mais  cette  dernière  était  toujours  moins  accentuée  — et  jamais 
de  rectocèle  isolée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  à  notre  avis  le  mécanisme  des 
lésions  sous  l'influence  d'un  accouchement  laborieux  ;  la  vulve 
se  trouve  agrandie  soit  par  distension  du  périnée,  soit  par 
simple  dilatation  vulvaire  ;  il  résulte  de  ce  simple  fait  une 
véritable  destruction  des  moyens  de  soutien  les  plus  efficaces 
du  vagin.  De  concave  qu'il  était  il  devient  rectiligne,  d'obli- 
que il  est  presque  vertical  :  de  conique  à  base  supérieure  il 
est  maintenant  conique  à  base  inférieure. 

Cette  largeur  inusitée  de  la  vulve  et  l'absence  de  soutien 
périnéal,  exposent  la  paroi  vaginale  antérieure  qui,  à  chaque 
effori,  à  chaque  mouvement  de  toux,  s'échappe  à  travers  la 
Tulve  et  finit  par  prolaber  fortement  en  entraînant  la  vessie. 

Cette  chute  du  vagin  est  favorisée  par  TafTaiblissement 
qu'apporte  au  releveur  le  traïunatisme  de  l'accouchement. 
A  la  longue  l'utérus  descendra  :  soit  parce  que  la  traction 
incessante  sur  les  utéro-sacrés  finira  par  triompher  d'eux,  soit 
encore  parce  que  l'involution  utérine  aura  été  incomplète,  en 
raison  des  lésions  de  métrite  ou  des  déchirures  du  col,  soit 
enfin  parce  que  dans  les  femmes  du  peuple  la  période  de  séjour 
au  lit  après  l'accouchement  est  notablement  trop  courte. 

Quant  au  prolapsus  de  la  paroi  postérieure,  il  faut,  pour 
qu'il  se  produise,  une  énorme  dilatation  de  la  vulve  avec  un 
périnée  très  réduit  comme  le  prouvent  nos  observations  clini- 
ques (faits  de  Naigret,  Jacquet,  Etcheverry,  Danois,  Perroal). 
Restent  les  faits  rares  de  cystocèle  sans  abaissement,  nous  les 
expliquons,  soit  par  une  résistance  inacoutumée  des  ligaments 
ntéro-sacrés,  soit  parce  que  l'affection  peut  être  de  date  récente. 
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soit  encore  pax*  des  conditionâ  spéclaleâ  de  vie  ;  travail  assis 
pas  d'efforts,  station  debout  réduite  au  minimum. 

Un  dernier  ordre  de  faits  reste  et  ce  n*est  pas  le  moins  inté- 
ressant :  il  s'agit  des  hypertrophies  sus-vaginales  de  l'utérus. 
A  notre  avis,  Hégar  s'est  excellemment  exprimé  à  leur  sujet. 
H  admet  comme  Cruveilkier^  l'imporlance  de  la  solidité  des 
liens  de  Tuténis  qui,  sollicité  de  descendre  ne  peut,  dès  lors, 
que  s'allonger,  ffuguier  au  contraire  admettait  l'hypertrophie 
primitive  du  col  sans  faire  j  ouer  aucun  rôle  au  prolapsus. 

Après  avoir  énuméré  les  autres  causes  d'hypertrophie 
cmnme  la  stase  veineuse,  la  subinvolution  utérine,  l'endo- 
métrite,  ffégar  ajoute  :  «  l'allongement  hypertrophique  tel 
que  l'a  décrit  Buguier  se  rencontre  bien  rarement  dans  toute 
sa  pureté.  Souvent  il  y  a  dès  le  début  un  certain  degré  d'abais- 
sement et  les  deux  processus  se  combinent,  favorisés  par  le 
défaut  de  résistance  du  sphincter  vaginal,  par  les  anomalies 
de  forme  et  de  situation  de  l'utérus.  » 

En  faveur  de  la  solidité  des  moyens  de  fixité  de  l'utéras, 
nous  citerons  le  fait  suivant  qui  a  été  d'ailleurs  déjà  relevé  par 
d'autres  auteurs  :  chez  notre  malade  de  l'hôpital  Tenon. 
Etcheverry,  nous  avons  fait  l'amputation  sus-vaginale  de 
0  m.  10  du  col  utérin  ;  nous  avions  l'intention  de  suturer  la 
paroi  vaginale  au  col  utérin,  mais,  après  l'opération  l'utérus 
remonta  avec  tant  d'énei'gie  qu'il  fût  impossible  de  le  faire 
redescendre  pour  achever  la  suture. 

Dans  un  autre  £ait,  celui  de  Jacquet  U  y  avait  en  plus  d'une 
cysiocèle  accentuée  avec  tendance  à  la  rectocèle,  une  hypertro- 
phie sus  et  sous-vaginale  de  l'utérus.  Le  col  était  à  0  m.  02  delà 
vulve;  saisi  avec  des  pinces érignes  il  ne  put  être  amené  jus- 
qu'à roriiice  vulvaire  ce  qui  prouvait  encore  la  solidité  des 
ligaments  utérins. 

Dans  un  3*  fait  de  Naigret  on  constatait  une  cysiocèle  avec 
légère  rectocèle  sans  descente  de  l'utérus.  Ge  dernier  parais- 
sait hypertrophié  (0  m.  08  à  rhystéromètre)  ;  là  encore  il  ne  se 
laissait  pas  amener  à  la  vulve  par  les  tractions  avec  la  pince 
érigne. 
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Conclusions 

Chez  les  vieilles  femmes  le  prolapsus  des  organes  génitaux 
est  de  règle. 

Le  prolapsus  de  ruténis  sans  hypertrophie  est  beaucoup 
plus  fréquent  que  le  prolapsus  sans  hypertrophie  utérine» 

Les  altérations  des  ligaments  de  Tutérus,  très  importantes 
dans  le  mécanisme  des  prolapsus,  ne  peuvent  se  vérifier  ana«- 
tomiquement. 

L'augmentation  de  poids  de  l'utérus  a  une  influence  cer- 
taine dans  quelques  cas  rares  (Utérus  fibromateux  de  152  gr. 
chez  une  vierge  obs.  16  et  cas  de  chute  de  T  utérus  par 
effort  pendant  la  grossesse  rapportés  par  le  Professeur  Trélat). 

Les  modifications  des  dimensions  du  vagin  ont  peu  d'impor- 
tance ;  la  circonférence  de  la  base  du  vagin  parait  plus  con« 
sidérable  dans  les  cas  de  prolapsus  ;  quant  aux  .modifications 
de  longueur  des  deux  parois,  elles  sont  très  variables  et  ne 
sauraient  être  rattachées  à  aucune  cause  évidente;  nous  som* 
mes  loin  des  idées  de  Schrœder  considérant  l'hypertrophie  du 
vagin  comme  la  cause  de  l'hypertrophie  et  du  prolapsus  de 
l'utérus. 

Nous  n'avons  pas  rencontré  la  rectocèle  sur  nos  sujets  de 
dissection.  En  clinique  nous  Tavons  rencontrée  assez  souvent 
mais  jamais  isolée  et  toujours  moins  importante  que  la  cys- 
tocèîe.  Cette  dernière  lésion  est  extrêmement  fréquente  : 
sur  32  observations  de  vieilles  femmes  nous  comptons  4 
faits  sans  prolapsus  utérin  ni  cystocèle,  3  faits  de  cystocèle 
sans  abaissement,  3  faits  d'abaissement  sans  cystocèle  et 
enfin  22  cas  d'abaissement  de  l'utérus  avec  cystocèle. 

Normalement,  la  vessie,  étant  vide,  la  paroi  antérieure  du 
vagin  est  recouverte  de  péritoine  dans  une  étendue  qui  varie 
<ie  quelques  millimètres  à  3  centim.,  ces  rapports  peuvent 
avoir  de  l'importance  au  point  de  vue  opératoire. 

La  v€site  aecompagne  constamment  la  paroi  vaginale  (Dis- 
section et  clinique)  sur  quatre  autopsies  de  femmes  saines, 
la  vessie  avait  une  capacité  normale  ou  au-dessous. 
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Sur  28  cas  de  prolapsus,  onze  fois  là  capacité  vésicale  était 
normale  ou  petite  et  dix-sept  fois  elle  était  très  augmentée. 
Ces  faits  n'ont  qu'une  légère  importance  ;  la  distension  vési- 
cale favorise  le  prolapsus  mais  ne  saurait  le  produire  de  toutes 
pièces;  d'autre  part  le  prolapsus  de  la  vessie  en  provoque  la 
stagnation  et  secondairement  la  dilatation. 

La  vessie  s*abaissant,  entraîne  les  uretères,  (voir  notre  pièce 
n**  15  et  les  flgures  de  Huguier)  et  nécessairement  rabaisse- 
ment des  reins.  Nous  avons  rencontré  fréquemment  rabaisse- 
ment des  reins  mais  ces  faits  ont  peu  d'importance,  la  plu- 
part de  nos  pièces  n'étant  que  des  faits  de  cystocèle  légère. 

Du  coté  du  plancher  du  bassin  nous  sommes  arrivés  à  cette 
conclusion  qu'un  périnée  d'un  centim.  1/2  amène  fatalement 
le  prolapsus  vaginal  d'abord,  utérine  ensuite. 

Les  dimensions  de  la  vulve  ont  une  importance  capitale  ; 
sur  2ô  cas  où  la  vulve  mesurait  en  moyenne  3  centim.  1/2  il 
y  avait  26  fois  prolapsus  du  vagin  dont  23  avec  prolapsus  de 
l'utérus.  Il  faut  bien  savoir  que  la  vulve  peut  être  grande  et 
large  avec  un  périnée  de  longueur  normale. 

Toutes  les  fois  que  la  vulve  mesm^e  0  m.  03  1/2  de  lon- 
gueur il  y  a  prolapsus  de  la  paroi  vaginale  antérieure.  Lors- 
qu'elle ne  mesure  que  0  m.  03  le  prolapsus  est  possible  si  cette 
vulve  est  peu  résistante. 

Au  point  de  vue  du  mécanisme  nous  admettons  des  faits 
raines  de  chute,  par  augmentation  de  poids  de  l'utérus  (Obs.  W 
etc.)  des  faits  rares  de  prolapsus  par  insuffisance  des  liga- 
ments de  l'utérus. 

La  grande  majorité  des  faits  de  prolapsus  dépend  d'un 
agrandissement  de  l'orifice  vulvaire,  avec  ou  sans  déchirure 
du  périnée.  L'agrandissement  de  la  vulve  occasionne  un  man- 
que de  soutien  de  la  paroi  vaginale  antérieure,  puis  de  l'uté- 
rus qui  bien  souvent  a  ses  ligaments  en  mauvais  état. 

Quant  à  la  rectocèle  elle  est  en  rapport  avec  une  vulve  énor- 
me ou  un  périnée  très  petit. 

Les  faits  de  cystocèle  isolée  s'expliquent  par  une  conserva- 
tion de  la  force  des  ligaments  utéro-sacrés. 

Les  fait^  d'hypertrophie  sus-v^inale  sont  le  résultat  d'un 
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manque  de  soutien  du  plancher  pelvien,  avec  résistance  des 
ligaments  uléro-sacrés.  Nous  avons  d'ailleurs  trois  faits  cli- 
niques qui  nous  ont  fourni  des  arguments  en  faveur  de  cette 
opinion. 

TABLEAU  DES  OBSERVATIONS  CLINIQUES. 

« 

Germain,  36  ans,  4  enfants,  1  fausse-couche,  col  à  4  c.  1/2,  pro- 
lapsus antérieur  du  vagin,  vulve,  4  cent.;  périnée,  1  cent.  ;  cocc^x- 
périoée,  6 cent. ;  méat  coccyx,  11  c.  1/2;  utérus  cavité,  7  cent.;  mé- 
trite,  ulcération  du  col. 

ScaoBOBRLt  (Irma),  20  ans,  pas  de  cystocéle.  col  à  7  cent.,  pas 
d'accouchement  antérieur,  vulve,  2  cent.  ;  périnée,  2  cent.  ;  coccyx- 
périaée,  4  cent.;  méat  coccyx,  9  cent.  ;  utérus, vaginite, endométri te. 

Bourgeois,  20  ans,  1  enfant,  légère  tendance  au  prolapsus  vaginal, 
col  à  7  cent,  (mais  on  a  amputé  le  col,  opération  de  Schrœder),  vulve, 
3  c.  1/2;  périnée,  l/2]cent.;  coccyx-périnée,  6  cent.;  méat  coccyx,  10 
cent;  utérus,  endométrite  avec  ulcération  du  col.  Schrœder  fait  an- 
térieurement. 

Lentz  (Léonie),  31  ans,  3  enfants,  1  fausse-couche,  col  à  6  cent, 
(^hrœder),  prolapsus  antérieur  du  vagin,  vulve,  3  cent.;  périnée- 
1  cent.  ;  coccyx-périnée,  5  cent.  ;  méat  coccyx,  9  cent.  ;  utérus,  endo- 
métrite avec  ulcération  du  col.  Schrœder  fait  antérieurement. 

Lepic  (Âugustine),  40  ans,  1  enfant,  constipation,  cystocéle  et 
abaissement  de  l'utérus  et  hypertrophie  sous-vaginale,  vulve,  5  cent.  ; 
périnée,  3  cent.  ;  coccyx- péri  née,  5  c  1/2  ;  méat  coccyx,  12  c.  1/2;  uté- 
rus, amputation  du  col  et  colpopérinéorrh.  post.,  par  M.  Richelot. 

KssTNBL,  58  ^8, cystocéle  légère,  opération  d'Emmet  avec  oblitéra- 
tion totale  du  vagin  antérieurement,  Vulve,  4  cent.  ;  périnée,  3  cent.; 
coccyx-périnée,  6  cent.;  méat  coccyx,  13  cent. 

Danois,  71  ans,  autrefois  chute  complète  de  Tutérus,  on  a  fait  un 
cloisonnement  transversal  pour  cystocéle  et  rectocéle,  vulve,  6  cent.  ; 
périnée,  2  cent.;  coccyx- périnée,  7  cent.  ;  méat  coccyx,  15  cent.;  uté- 
nis.  récidive  du  prolapsus  vaginal  malgré  le  cloisonnement  du  vagin. 

Vaillaut  (Louîsa),  33  ans,  5  enfants,  môtrite,  cystocéle,  col  à  4  c. 
<le  la  vulve,  vulve,  3  cent.;  périnée,  2  cent;  coccyx- périnée,  6  c.  1/2; 
méat  coccyx,  11  cent;  utérus,  métrite. 
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MoujoN,  34  ans,  léger  prolapsus  utêrio  et  Yagioal,  vulve,  3  e.  i/2; 
périnée,  1  c.  1/2;  coccyx-périnée,  5  c.  1/2;  méat  coccyx,  10  ceaU; 
uiôrus,grande  constipation. 

Ghatelbt,  63  ans,  6  enfants,  col  à  4  c.  1/2,  légère  desceole  aTec 
cystocèle,  vulve,  3  cent.  ;  périnée,  i  c.  1/2;  coccyx-périnée,  5  c.  1/2  ; 
méat  coccyx,  10  cent. 

/erroal,  45  ans,  2  enfants,  prolapsus  de  la  paroi  A  et  P  du  va^n, 
col  à  6  c.  1/2,  vulvp,  4  cent.  ;  périnée,  1  c.  1/2;  coccyx-périnée,  5  cent-  ; 
méat  coccyx,  Il  cent. 

Parizot.  47  ans,  4  enfants  et  4  fausses-couches,  endométriie  cu- 
rage et  Schrœder  antérieurs,  col  à  6  c.  1/2,  pas  de  prolapsus  d^aucune 
sorte,  vulve,  2  c.  1/2;  périnée.  2  cent.  ;  coccyx-périnée,  4  c.  1/2  ;  méat 
coccyx,  9  cent.  ;  utérus,  endométrite  cavité  utérine  7  cent.,  femma 
maigre. 

Parichon,  7  enfants,  pas  de  prolapsus  vaginal,  col  à  6  c.  1/2,  Tulve, 

2  c.  1/2;  périnée,  2  cent.;  coccyx-périnée,  5  cent.;  méat  coccyx,  10 
cent.  ;  utérus  en  antéversion  atrophié,  col  petit  eûacé. 

Babin  (Augustine),  22  ans,  2  enfants,  ool  à  6  cent.,  vulve,  2  c.  1/2; 
périnée,  3  cent.;  coccyx-périnée,  3  c.  1/2;  méat  coccyx,  10  cent.  ;  uté- 
rus, endométrite  avec  ulcér.  du  col,  Schrœder  antérieuremenU 

Falque  (Marie),  22  ans,  1  enfant,  pas  de  prolapsus,  col  à  7  cent., 
vulve,  2  c.^  1/2;  périnée,  2  cent.;  coooyx- péri  née,  4  c  i/2;  méat  coc« 
cjfx,  9  cent.;  utérus,  endométrite  avec  ulcér.  du  col,  Schrœder  aaté- 
rieurement. 

Janb,  30  ans,  2  enfants,  pas  de  prolapsus  net»  col  à  7  cent.,  vulve, 

3  cent.;  périnée,  2  cent.;  coccyx- péri  née,  5  c.  1/2;  méat  coccyx,  ii 
cent.  ;  utérus,  cavité  utérine  8  cent.,  métrite. 

Cray  30  ans,  4  enfants,  prolapsus  vaginal  accentué,  col  à  4  c.  1/2. 
vulve,  4  c.  1/2;  périnée,  1  cent.;  coccyx^périnée,  6  cent.;  méat  pé- 
rinée, 12  cent.  ;  utérus,  métrite  et  altération  du  col. 

Etcbeverry  (Catherine),  72  ans,  prolapsus  considérable  sortaot  par 
la  vulve  avec  hypertrophie  su»-vaginale  de  l'utérus,  rectocéle  légère, 
3  fausses-couches,  vulve,  4  cent.;  périnée,  2  cent.;  coccyx-périnée, 
5  c.  1/2;  méat  coccyx,  11  c.  t/2;  utérus,  cavité  15  c.  1/2. 

Jacqubt  (Emilie),  45  ans,  6  grossesses.  Dans  la  station  debout  une 
tumeur  sort  entre  les  lèvres  de  la  vulve,  prolapsus  do  la  paroi  an- 
térieure du  vagin  avec  cystocèle,  tendance  à  la  reclooèle,  bypertro- 
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phie  sus  et  sous*vagiiMkle  da  Tutérus,  col  à  2  cent,  de  la  Tulve,  TuWe, 
3  c.  1/2;  périaée,  1  c.  1/2;  coccyx- périnée,  5  cent.;  méat  coccyx,  10 
cent,  ;  utérus,  ca? ité  utérine  9  cent.,  utérus  en  rétroilexion.  Le  col  saisi 
arec  oae  pince  érigne  ne  se  laisse  pas  abaisser  jusqu^à  la  mWe, 

Naigrct  (Marie),  ^  ^ns,  3  enfants,  col  à  6  cent,  de  la  mire,  pro- 
lapsus de  la  paroi  antérieure  et  postérieure  du  vagin  »  YuWe,  4  cent.; 
périnée,  1  c.  1/2;  coccyx-périnée,  7  cent.;  méat  périnée»  12  eent.; 
jitérus,  cavité  utérine  8  cent.  Ou  ne  peut  avec  une  pince  érigne  ame- 
ner Tutérus  à  la  vulve. 

Qérahd  (Clotilde),  43  ans,  12  enfants,  tumeur  à  la  vulve,  prolapsus 
de  la  paroi  antérieure  du  vagin  considérable  —  faible  de  la  partie 
postérieure  —  hypertrophie  de  Tutérus,  vulve,  5  cent.  ;  périnée, 
2  c.  1/2  ;  coccyx- périnée,  5  c.  1/2;  méat  périnée,  13  cent.  ;  utérus, 
cavité  utérine  12  cent. 


TaUean  des 


; 


No  de  robservatiob 


Distance  da  col 

à  la  Yolve 
et    cystocôle. 


Obs.  14. 

Légère  cystocèle. 

Qo)  utérin  à  5  1/2. 


E(at 

des   li^ments 

utéro-sacrés 

et  ronds. 


Obs.  16. 
Femme  vierge.  Col 
à  3  1/2.  Fibrome 
utério.  Utérus  de 
152  gr. 


Obs,  17. 

Cystocèle.  Col 

à  4  1/2. 


Obo.  19. 

Cloisonnement 

transversal     du 

vagin, 

Cystocèle     suppri  • 

mée.  Vagin  pro 

fond  de  2  1/ë. 


Obs.  20, 

Col    a    4   1/2. 

Cystocèle. 


Obs.  21. 

Col  a  2  1/2. 

Pas  de  cystocèle. 


Obs.  ?5. 
Col  à  4  1/2. 
Cystocèle  légère. 


Obs.  26. 

Col  à  4  1/2.  Cys- 

tocéie. 


06».  27. 
Col  à  4  c.  Cys- 
tocèle. 


Ut,  s,  noa  saillants 
Bonds  épais. 


Ut.  s.  non  saillants. 
Ronds  normaux. 


Ut.  s.  non  saillants. 
Ronds  normaux. 


Ut.  s.  pas  de  trace. 
Ronds.    Aplatis   et 
rétrécis. 


Ut.  s.  non  saillants. 
Ronds  normaux. 


Ut.  s.  non  saillants. 
Ronds  Mil  peu  faibles 


Ut.  s,  non  saillants. 
Ronds  faibles. 


Ut,  s.   un  po'i  sail- 
lants. 
Ronds  normaux. 


Ut.  s.  nuls. 
Ronds  atrophiés. 


UTF^tJS 


Poidi. 


75  gr. 


152  gr. 
(Fibromes) 


48  gr. 


50  gr. 


40  gr.   • 


7o  gr. 


50  ^r. 


30  gr. 


VAGIN 


Longueur  des 

parois. 
Circonférence. 


Cire.  12  1/2. 
Long.  8  J/2. 


Cire.   8  1/2. 
Long.  (?) 


Ciro.  10  cent. 
Long.  (?) 


.?) 


Cire.  9  1/2. 
P.  ant.  9  1/2. 
P.  post.  12  1/2, 


-2      ®  t 


+  3  mil 


-h  3  ceikl 


+  31,2 


a) 


-f-  1  cen 


Cire.  7  1/2. 

P.  ant.  D  cent.      -h  2  cen: 

P.  post.  6  cent. 


Cire.  10  c. 
P.  ant.  8  c. 
P.  post.  10. 


Cire.  9  cent. 
P.  ant.  11 1/2. 
P.  post.  13  1/2. 


Cire.  9  1/4. 
P.  ant.   7  cent. 
P.  posr.  8  cent. 


-h  3 


-h  1  cei 


+  3  ce^ 


nens  cadaTériqnas. 

YBSSUi 

Capacité. 
Léaiona. 

B1IM8 

Abaissement 

Distance  du 

coccyx 
an  pennée. 

Longueur 
du  périnée. 

Longueur 
delà  vulre. 

Distance  du 

COCCYX 

au  méat. 

OBSRRVATIONS 

968  gr. 

t 

21/2 

2  1/2 

31/2 

81/2 

IX  gr. 

Rein    gauche, 
seul  abaissé. 
Poids  de  cha- 
que    rein  : 
205  gr. 

31/2 

3  1/2 

1  1/2 
(Vierge) 

9oent. 

610  gr. 

Non  depcendtt. 
Poids:  118  g. 
et  122  gr. 

3  cent. 

• 

4 

3 

lO 

4î43gp. 

Rein  droit  en 
contact  avec 
la  crête  ilia- 
que :    droite 
l'Ogr.;  gau- 
che, 100  [gr. 

6 

8 

2 

9 

La  pièce  a  été  con- 
servée   à  cause 
de    son  intérêt, 
c'est  pourquoi  la 
plupart  des  dé- 
tails manquent. 

6ôt)gr. 

(î) 

4 

8 

4 

101/2 

905  gr. 

(î) 

S 

4 

2  1/2 

91i2 

545  gr. 

droit  à  1  c.  de 
la  crête  ilia- 
que ;  gauchêj 
absent. 

4  cent. 

3  1/2 

3  1/2 

101/2 

1020  gr. 

m 

4 

S 

3  1/2 

9 

«2gr. 

^     - 

Non    déplacé . 
Poids,  52  gr. 
et  95  gr. 

2  cent. 

21/2 

4 

8 

T.  164 

R 

66 


IIBMOIRBS  ORIGINAUX. 


No  de  l'obsenratio» 


Distance  do  col 

à  la  vulve 
et    oystocèle. 


Obs,  28. 

Col  à  4  1/2.  Cyg- 

tocèle. 


Obs,  29. 
Col  à  6  0.   Cysto- 
cèle.    Pyométrite 
avec  adhérences. 


Ohu  30. 

Col  à  4  c.  Cysto- 

cèle. 


Etat 

dee   ligaments 

«tëro-sacrés 

et  rondt. 


Ut.  s,  non  saillants. 
Ronds  normaux. 


Ut,]  s,    nuls  (adhé- 

renoes.) 
Ronds  âUformea. 


Obs,  31. 
Col  à  4  1/2.  Oys- 
tocèle. 


Obs,  3îi. 
Col  à  5  1/2.  Cys- 
tocôie. 


Obs.  33. 

Col  à  3  1/2.  Cyg- 

tocéle 


Obs.  34. 

Col  à  5  c.  Très 

légère   cystocèle. 


Obs.  35. 

Col  à  4  1/2.  Cys- 

tocèle. 


Obs.  36. 
Col  à  plus  de  6  c. 
Cystocèle    nette. 
+  Adhérence  pé- 
ritonéales. 


Ut.  s,  non  saillants. 
Ronde  atrophiés. 


Ut.  s.  peu  saillants. 
Ronds  atrophiés. 


Ut,  s.  nets  et  forts. 
Ronds  normaux. 


Ut.  s.  Peu  saillants 

mats  forts. 
Ronds  très  faibles. 


«»' 


Ut.  s,  nets. 
Ronds  robustes. 


Ut^  s,  peu  saillants. 
Ronds  normaux. 


Ut,  s*  marqués  par 

les  adhérences. 
Ronds  faibles. 


UTÉRUS 


Poids. 


52gr« 


T5gr. 


56  gr. 


35  gr. 


57  gr. 


50  gr. 


48  gr. 


45  gr. 


60  gr. 


VAGIN 


Longueur  des 

paioia. 
Circonférence. 


Cire.  9. 

P.  ant  6  1/2. 

P.  post.  3. 


Giro.  10. 
P.  ant.  12. 
P.  post.  12 


are.  9. 
P.  ant.  8. 
P.  pott. 


Cire.  9  1/2. 
P.  ant.  6  1/2. 

P .  post.  6 1/2. 


Cire,  normale. 
P.  ant.  10. 
P.  pMt.  12. 


Cire.  (T) 
P.  ant  6 1/2. 
P.  post.  8  li2. 


C.  Rien  d'anormi 
P.  ant.  7  cent. 
P.  pwt.  10. 


Cire,  normale, 
P.  ant.  7. 
P.  post.  8. 


Cire,  normale. 
P.  anu  9. 
P.  poflt.  10. 


2S 


lai.! 


+  IH2 


+  1 


+  3 


+  1 


+  1 


1  en  t. 


y 


ETUDB  SUR  LM  ntOLANUS  ftKmTAUX. 


kM 


Captcité. 
Lésions. 


BEIMS 


AbsiM«meDt 
Poids. 


610  gr. 
èngestioQTas- 
ailaim  du  col 
is  la  ?Msie. 

(») 

,  833gr. 
lAJMtioD   du 
trigoDe. 

Situation 
normale. 

(?) 

<î; 

4 


9 

g  ^C 

•      Il 


130  gr.        Oauch.  normal 
'Msie  à  colon-    droit  detcend 
le  ayec  arbo-    à  5  ceat.  au 
station.  f  dassons  de  ta 

crête  iliaque. 


,  1^  gr. 
loqnenie  très 
wngefltioQDée 


406  gr. 


l>roi<,  fdtiiatioD 
normale. 

Gauche,   des- 
cendu de  1  c. 


(î) 


414  gr. 


^gr. 


6(30  gr. 


(?) 


W 


« 


4  1i« 


5 


21l2 


U  €) 

o  a 

H 


Ci 


4  m 


% 


3  1|2 


4  1i2 


lll2 


31i2 


3  1|2 


dli2 


21i2 


21l2 


31i2 


3li2 


4  (Vulve 
trds  di- 
latable) 


0 
Q 


OBSKEVATION£ 


101^ 


10 


10 


11 


I01i2 


81i2 


41i2 


12ri2 


9 


lllf2 


68 

IfilCOIBBS  ORiaUlAUX. 

N*  de  Tobserration 

Distance  du  col 

a  la  TolTe 

et    cystoeèle. 

Etat 

des    ligaments 

utéro-sacrés 

et  ronds. 

UTÉBU8 

Poids. 

▼AOUI 

Longueur  des 

parois 
Ciroonférenee. 

S,o4t* 

06«.  87. 
Col  a  5  c.  Cysto- 
eèle. 

Ut.  s.  peu  nets. 
Ronds  normaux. 

52  gr. 

Cire,  petite. 
P.  ant.  6. 
P.  post.0. 

+  1 

Obs.  38. 
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gin. 
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Ut.  s.  masqués  par 

l«s  adhérences. 
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iV 

r) 
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Col  à  5  cent. 

Ut  s,  non  saillants. 
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—  iiiî 

Obs.  41. 
Col   à  S  liS.  Cys- 
toeèle. Adhéren- 
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sin .    Fibrome 
utérin. 
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avec  les  adhéren-» 
ces. 

Ronds   très   atro> 
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Tableau  de  qnatre  obaenratiou 


N*  de  Tobieryation 

Distance  du  col 

à  la  TulTe 

et  cystocèle. 

Eut 

des    ligaments 

Qt^ro-saerés 

et  ronds. 

UTftBDS 

Poids. 

VAGIN 

Longueur  des 

parois. 
Circonférence. 

Obs.  22. 

Col  à  6  0.  Pas  de 

cystocèle. 

Ut.  s.  non  saillants. 
Ronds  atrophiés. 

25  gr. 

Cire.  6  ij2. 
P.  ant.  i  ii2 
P.  post.  8. 

-h2  1c2 

Obt.  23. 

Col  à  5  c.  Pas  de 

cjstocèle. 

Ut.  s.  non  saillants. 
Ronde  normaux. 

40  gr. 

Cire.  7  li2. 
P.  ant.  7. 
P.  post.  8  1|2. 

+  1 

Obs.  24. 

Col  à  5  li2.  Pas  de 

cystocèle. 

Ut.  s.  non  saillants. 
Ronds  atrophiés. 

35  gr. 

Cire.  7  li2. 
P.  ant.  et  post., 
8. 

+  « 

Obs.  39. 
Col  à  6  c.  Pas  de 
cystocèle. 

Ut,   s.  résistants 

mais  peu  saillants. 
R*mds  normaux. 

45  gr. 

Cire,  normale. 
P.  ant.  6  li2. 
P.  post  8. 

+  2 
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REVUE   CRITIQUE 


DE   LÀ   SYRINGOMYÉLIE 

Pari.  BRUHL, 
Interne    des  hâpitauT. 

Depuis  quelques  années  de  nombreuses  publications  ont 
paru,  en  Allemagne  surtout,  au  sujet  de  la  syriogomyôlie. 
Après  avoir  pendant  longtemps  considéré  cette  affection  comme 
une  simple  curiosité  anatomique,on  sait  aujourd'hui  qu'elle  pos- 
sède une  symptomatologie  propre,  qui  permettrait,  dans  cer- 
tains cas,  de  la  diagnostiquer  au  lit  du  malade.  Depuis  que 
Tattention  a  été  appelée  sur  ce  chapitre  de  la  pathologie,  les 
observations  se  sont  rapidement  muliipliées,  et  aujourd'hui  on 
en  compte  plus  de  cent,  publiées  dans  divers  recueils  scienti- 
fiques. 

Le  mot  €  syringomyélie  »  signifie,  de  par  son  étymologie, 
moelle  tubulée,  c'est-à-dire  creusée  d'un  canal  ou  d'une  ca- 
vité; nous  acceptons  provisoirement  au  moins  ce  nom,  qui  ne 
préjuge  pas  la  nature  de  l'alTection.  La  syringomyélie  est  une 
maladie  caractérisée  anatomiquement  par  une  altération  de  la 
moelle  aboutissant  à  la  formation  d'une  cavité  centrale  de  di- 
mensions variables ,  et,  cliniquement,  par  des  troubles  de  la 
sensibilité,  consistant  surtout  en  analgésie  et  thermo*anes- 
thésie,  accompagnés  d'ordinaire  d'atrophies  musculaires. 

Historique.  —  Le  mot  de  syringomyélie  a  été  créé  par  Olli- 
vier  d'Angers,  qui  Ta  employé  pour  la  première  fois  dans  son 
«  Traité  de  la  moelle  épinière  et  ses  maladies  {L823)  >y.  Ce  mot, 
suivant  lui,  devait  s'appliquer  à  la  persistance  d'un  canal  cen- 
tral chez  Tadulte.  A  cette  époque,  en  effet,  l'histoire  du  canal 
central  était  encore  mal  connue.  Charles  Etienne  Tavait  décou- 
vert peu  de  temps  auparavant  ;  il  avait  affirmé  qu'il  persistait 
toute  la  vie,  et  avait  déjà  remarqué  sa  continuité  avec  le  qua- 
trième ventricule.  Mais  les  idées  d'Etienne  ne  furent  pas  ad- 
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mises,  et  plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  était  Olliyier, 
considérèrent  la  persistance  du  canal  de  l'épendyme  comme 
un  fait  pathologique.  L*étude  de  l'embryologie  de  la  moelle, 
mal  interprétée  au  début,  contribua  pendant  quelque  temps 
encore  à  obscurcir  la  question.  Le  canal,  en  effet,  ne  devient 
central  qu'après  le  développemenl;  des  cordons  postérieurs;  il 
forme  une  large  échancrure  pendant  les  premiers  mois  de  la 
yie  intra-utérine,  puis  il  se  rétrécit  graduellement.  Certains 
auteurs  ont  admis  qu'il  s'oblitère  totalement  vers  le  cinquième 
mois.  Cette  erreur  fut  définitivement  réfutée  par  Stilling  ;  en 
1859,  il  publia  sur  le  canal  central  une  étude,  où  il  établit 
que  son  existence  est  constante  pendant  toute  la  vie.  Ainsi 
furent  renversées  les  idées  d'OlUvier,  et  le  terme  «  syria- 
gomyélie  b  tomba  en  désuétude. 

Depuis  longtemps  on  avait  remarqué  que  les  dilatations  du 
canal  central  de  la  moelle  n'étaient  pas  rares;  on  leur  donna 
le  nom  Hhydromyélie  et  on  les  rangea  parmi  les  affections 
congénitales  de  la  moelle.  Plus  tard  on  trouva  que  d'autres 
affections  médullaires  pouvaient  coïncider  avec  l'hydromyé- 
lie;  etVirchow  proposa  de  considérer  Thydromyélie  comme 
une  cause  prédisposante  à  d'autres  lésions  spinales. 

En  1870  parut  un  travail  très  intéressant  de  M.  Hallopeau 
sur  la  «  myélite  périépendymaîre  »  :  il  s'agissait  d'une  dilata- 
tion considérable  du  canal  central  de  la  moelle  avec  épaîssis- 
sement  de  la  paroi  du  canal.  L'examen  hi^ologique  amena 
M.  Hallopeau  à  considérer  cette  paroi  épaissie  comme  le  ré- 
sultat d'une  inflammation  chronique  de  la  moelle,  et  la  dila- 
tation du  canal  s'expliqua  tout  naturellement  par  la  rétraction 
du  tissu  sclérosé. 

La  question  fut  reprise,  en  Allemagne,  par  Simon,  en  1875. 
11  rend  justice  au  travail  de  M.  Hallopeau,  sans  en  accepter 
toutes  les  conclusions.  En  effet,  il  eut  l'occasion  d'observer 
des  cavités  intra^médullaires  indépendantes  du  canal  central, 
et  il  expliqua  leur  formation  par  la  résorption  de  masses  in* 
flammatoires  très  vasculaires,  qu'il  appela «gliome  télangieo 
tasique  ».  Il  proposa  donc  de  séparer  Vhydrwnyéliey  c'est-à-dire 
la  dilatation  et  Thydropisie  du  canal  de  l'épendyme,  affection 
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en  tout  comparable  à  Thydrocéphalie,  des  dilatations  ou  pro- 
ductions kystiques,  que  Ton  peut  rencontrer  dans  la  moelle 
en  dehors  du  canal  central  ;  c*est  à  ces  dernières  qu'il  réserva 
le  nom  de  tyringomyélie. 

Westphal  accepta  les  idées  de  Simon  ;  mais  il  alla  plus  loin 
et  montra  que  ces  cavités  pouvaient  résulter  du  ramollisse- 
ment de  tumeurs,  surtout  de  gliomes. 

Depuis  une  dizaine  d'années  de  nombreux  mémoires  ont 
paru  sur  cette  question  :  dans  les  uns  on  se  proposait  l'étude 
anàtomique  de  la  maladie;  le  travail  le  plus  complet  à  ce 
point  de  vue  est  la  thèse  de  Mlle  Bâumler;  dans  d'autres  tra- 
vaux on  étudia  la  syringomyélie  au  point  de  vue  clinique  : 
parmi  eux  il  faut  citer  ceux  de  Kahler  et  Pick,  de  Purstner 
et  Zacher,  de  Oppenheim,  Schultze,  Ghiari,  Bernhardt,  etc. 
(Voyez  Index  bibliographique.) 

L'année  dernière  les  Archives  de  Neurologie  ont  publié  un 
mémoire  très  complet  de  Roth,  intitulé  :  «  De  la  gliomatose 
médullaire  »  ;  puis  un  nouveau  travail  de  Schultze  a  paru 
dans  le  «  Zeilschrift  fur  Klinische  Medicin  ».  Ces  travaux  éta- 
blissaient la  possibilité  de  diagnostiquer  la  maladie. 

Enfin,  tout  récemment,  dans  la  séance  du  22  février  1889, 
notre  excellent  maître,  M.  Debove,  a  présenté  à  la  Société  mé* 
dicale  des  hôpitaux  de  Paris,  un  malade  atteint  de  syringo- 
myélie. C'est  à  l'occasion  de  sa  communication  qu'il  nous  a 
engagé  à  faire  une  revue  d'ensemble  sur  la  question  ;  les  très 
précieux  conseils  qull  a  bien  voulu  nous  donner  nous  ont 
facilité  notre  tâche;  nous  le  prions  d'agréer  nos  remerci- 
ments  les  plus  sincères.  Dans  la  même  séance,  M.  Déjerine 
montrait  un  malade  analogue  à  celui  de  M.  Debove.  Ces  deux 
présentations  ont  été  le  point  de  départ  d'une  discussion  qui 
n'est  pas  encore  close. 

Ce  chapitre  d'historique  serait  incomplet,  si  nous  n'y  fai- 
sions mention  d'une  maladie  récemment  étudiée  sous  le  nom 
de  «  maladie  de  Morvan  »  qui  se  caractérise  par  des  panaris 
indolores  avec  troubles  de  la  sensibilité  et  atrophie  muscu- 
laire. Les  deux  affections,  syringomyélie  et  panaris  de  Mor- 
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van,  présentent  nombre  de  symptômes  communs  ;  aussi  cer- 
tains pathologistes  ont-ils  proposé  de  les  identifier. 

Avant  d'aborder  Tétude  de  la  syringomyélie,  il  nous  parait 
intéressant  d'exposer  l'histoire  résumée  du  malade,  que  nous 
avons  pu  examiner  dans  le  service  de  notre  excellent  maitre, 
M.  Debove. 

GBsnvATioN.  —  Le  nommé  Ba...  (Paul),  âgé  de  38  ans,  employé 
aux  écritares,  entre  le  18  janvier  1889,  dans  le  service  de  M.  le  D' De- 
bove, à  l'hôpital  And  rai,  salle  des  honmmes,  II,  lit  n«  6. 

Il  n*y  a  rien  dMntéressant  à  signaler  dans  les  antécédents  hérédi- 
taires; on  ne  trouve  dans  la  famille  aucun  cas  d'hystérie,  de  nervo- 
sisme,  d'aliénation  mentale,  de  suicide. 

Les  antécédents  personnels  nous  apprennent  qSi\  n'y  a  pas  eu  de 
rachitisme  dans  le  jeune  âge  ;  à  14  ans,  le  malade  a  eu  une  fièrre  ty- 
phoïde, à  forme  nerveuse,  a?ec  délire  prolongé,  ayant  duré  environ 
deux  mois.  A  Tâge  de  16  ans  1/2  est  survenue  une  scoliose  qui  s'est 
produite  assez  rapidement  et  dont  la  courbure  se  serait  accentuée 
pendant  les  deux  années  suivantes;  depuis  elle  est  restée  station - 
naire.  Cette  scoliose  est  remarquable  par  son  siège  :  elle  occupe,  en 
effet,  la  moitié  inférieure  de  la  colonne  vertébrale  dorsale  et  la  partie 
supérieare  de  la  colonne  lombaire;  déplus,  fait  exceptionnel,  elle 
présente  une  convexité  dirigée  à  gauche  ;  la  colonne  vertébrale  décrit 
une  courbe  assez  régulière,  dont  la  dislance  maxima  à  la  ligne  mé- 
diane mesure  trois  centimètres  et  correspond  à  peu  près  à  la  neu- 
vième vertèbre  dorsale.  Il  existe  ute  légère  courbure  de  compensa- 
tion, occupant  la  partie  supérieure  de  la  colonne  dorsale,  dont  la 
convexité  est  tournée  à  droite. 

Vers  cette  époque,  le  malade  s'adonne  à  la  boisson  (vin,  al- 
cool, absinthe)  ;  il  fait  aussi  abus  de  tabac;  ces  excès,  continués  pen- 
dant quinze  ans,  paraissent  avoir  été  bien  tolérés  ;  on  trouve  à  peine 
quelques  signes  peu  importants  dus  à  Talcoolisme. 

Notre  malade  n'est  pas  sujet  aux  migraines,  n'a  jamais  eu  de 
rhumatisme,  nie  la  syphilis,  dont  on  ne  retrouve  d'ailleurs  aucun 
stigmate.  En  1879  il  eut  uneblennorrhagiequi  dura  plusieurs  mois. 
En  1S80,  il  fit  une  chute  sur  le  genou  droit;  maigre  la  contusion 
qui  a  été  très  vive,  il  n'aurait  ressenti  aucune  douleur  et  aurait  même 
pu  continuer  à  marcher;  le  lendemain  cependant,  le  gonflement  du 
genou  atteignit  des  proportions  inquiétantes  ;  malgré  l'absence  de 
phénomènes  douloureux,  il  crut  prudent  d'entrer  à  l'hôpital  où  on  lui 
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preterivU  des  yen touaea  flcarifiées  dont  TappUcation  fut  indolore;  à 
la  suite  de  cetaccideot  il  a  cooservé  de  la  claudicaUoo. 

L'atrophie  des  muscles  de  la  main  aurait  débuté  il  y  a  cinq  ans; 
elle  s'est  maDîfestée  d*abord  par  Timpotence  fonctionnelle  de  la 
main  et,  plus  tard,  par  la  position  vicieuse  du  petit  doigt-,  c*est  dire 
que  réminence  hypothênar  a  été  atteinte  la  première;  ratrophie 
aurait  progressivement  atteint  les  autres  muscles  de  la  main,  oblî- 
geaiii  le  malade  à  renoncer  à  sa  profession  d'employé  aux  écritures. 

En  1887,  il  entra  dans  le  service  du  Professeur  Gharcot;  à  la  suite 
d'un  traitement  éleotrotkérapique  et  de  bains  sulfureux  il  a  quitté  le 
service  très  amélioré.  C'est  à  l'occasion  d'une  broncbite  avec  hémop- 
tysie légère  qu'il  entre  dans  le  service  de  M.  Debove  (Janvier  1889). 

Etat  actuel.  —  Les  troubles  les  plus  intéressants,  que  noua  révèle 
l'examen  du  mala#è,  portent  sur  la  sensibilité;  c'est  par  leur  étude 
que  noue  commencerons. 

La  êûnsUrilitè  au  contact  est  conservée  dans  son  intégrité  sur  tout  le 
corps  :  le  malade  sent  le  plus  léger  attouchement  et  sa  rend  psurfai- 
tement  compte  de  l'endroit  touché. 

La  gensibilité  à  la  douleur  est  abolie  sur  toute  la  surface  cutanée* 
Il  est  intéressant  de  rechercher  à  quelle  époque  on  peut  faire  remon- 
ter l'existence  de  cette  analgésie  ;  s'il  est  impossible  d*en  préciser  le 
début,  il  parait  très  probable  qu'elle  existait  déjà  en  1860;  à  cette 
époque,  en  eifet,  nous  avons  rappelé  qu'un  traumatisme  du  genou, 
suivi  d'une  arthrite  intense  a  été  absolument  indolore;  une  applica* 
tien  de  ventouses  scarifiées  ne  causa  pas  la  moindre  souffrance. 

La  êâmibilité  à  la  température  ^i  altérée  depuis  plusieurs  années; 
mais  la  thermo-anesthésie  n'est  pas  généralisée;  aux  membres  elle 
présente  une  distribution  symétrique.  Aux  membres  supérieurs,  le 
malade  a  perdu  totalement  la  notion  de  la  température;  il  ne  se  rend 
compte  ni  du  froid  ni  de  la  chaleur,  on  peut  appliquer  sur  la  peau 
un  ballon  renfermant  de  l'eau  à  10^  ou  un  ballon  contenant  un  mé* 
lange  réfrigérant,  l'impression  est  identique  et  le  malade  ne  fait 
aucune  différence  entre  le  froid  et  la  chaleur.  Aux  membres  inférieurs 
la  thermo^anasthésie  est  absolue  depuis  les  ortsils  jusqu'au  tiers 
inférieur  de  la  cuisse  ;  sur  les  deux  tiers  aupérieura  des  cuisses  la 
notion  de  la  température  existe,  mais  d'une  façon  très  imparfaite  ;  le 
froid  et  le  chaud  produisent  une  impression  différente  qui  permet  de 
les  distinguer.  A  la  face,  la  sensibilité  à  la  température  est  normale. 
Au  tronc,  la  thermo-anesthésie  est  incomplète,  sauf  pour  la  moitié 
droite  du  thorax  où  il  existe  une  véritable  hyperesthésie  ;  le  froid 
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•t  le  oiiaiMi  y  prodoiseot  des  sensations  pénibles  et  môme  doulon- 
reose». 

En  aomnid,  an  point  de  vue  thermique,  on  pourrait  diviser  le  corps 
m  quatre  régions  : 

1*  Theroio-anesthéeie  absolue  aux  membres  supérieurs  et  infé* 
riearsy  moins  les  deux  tiers  supérieurs  des  cuisses; 

2*  Thermo-anestbéaîe  relatÎTO  aux  deux  tiers  supérieurs  des  cuisses 
et  an  trône,  moins  la  moitié  droite  du  thorax  ; 
8^  Hyperesthéste  dans  la  moitié  droite  du  thorax. 
4»  Sensibilité  thermique  normale  à  la  tftte. 
Cette  thermo-anesthésie,  jointe  àTanalgésie,  est  tellement  complète 
que  le  malade  s^est  fait  des  brûlures  de  la  plante  des  pieds  sans 
éprouTer  la  moindre  douleur;  c^est  cet  accident  qui  a  engagé  M.  De- 
bove  à  étudier  arec  soin  la  sensibilité.  Il  porte  d'ailleurs  des  cica- 
triées  de  brûlures  antérieures  ;  il  ne  se  rend  compte  de  la  tempéra* 
tore  d*an  bain  qu'à  partir  du  moment  où  il  y  a  plongé  la  partie  su- 
périeure des  cuisses. 

It  n*y  a  pas  d*aneslhésie  des  muqueuses  buccale  et  rectale;  si  la 
sensibilité  thermique  est  un  peu  diminuée  à  la  langue,  le  malade  se 
rend  néanmoins  compte  de  la  tempéralure  des  aliments. 
On  ne  note  aucun  trouble  des  appareils  sensorieîs, 
A  e6lé  de  ces  modifications  de  la  sensibilité,  se  rangent  les  trou- 
bles de  la  motilité. 

1*  Membres  inférieurs  :  Le  malade  marchait  bien  jusqu*à  sa  chute 
eu  1880y  boitait  depuis  cet  accident,  mais  pouyait  marcher  sans  fa- 
tigue. Depuis  un  an,  il  accuse  un  è^st  parétique  des  membres  infé- 
rieurs, qui  s'accentue  de  plus  en  plus,  au  point  de  rendre  la  marche 
difficile.  A  cette  parésie  s*ajoute  une  atrophie  musculaire,  beaucoup 
plas  prononcée  du  côté  gauche  :  la  mensuration  du  mollet  donne 
ine  différence  de  un  centimètre  en  faveur  du  côté  droit.  Les  muscles 
les  plus  atteints  sont  lee  jumeaux  et  le  triceps  crural. 

2^  Membres  supérieurs  :  On  est  frappé  tout  d^abord  par  une  atrophie 
eonsidérable  des  muselés  de  la  main  droite  :  Cette  atrophie  aurait 
débuté  par  l'éminence  hypothénar,  dont  la  saillie  a  totalement  dis- 
paru ;  le  relief  de  Téminence  thénar  est  très  diminué  ;  les  interes- 
aeax  n*eadslent  pour  ainsi  dire  plus,  de  sorte  que  le  grillage  meta- 
eurpien  est  des  plus  manifestes.  La  main  présente  une  déformation 
caractéristique  en  forme  de  griffe  :  les  doigts  sont  plus  ou  moins 
fléchis;  cette  flexion  est  maxima  pour  l'auriculaire  et  diminue  pro- 
gnssifement  jusqu'à  l'index,  qui  est  normalement  étendu.  Gepen 
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dant  les  principaux  moavemeots  sont  encore  possibles  :  les  diverses 
phalanges  se  fléchissent  les  unes  sur  les  autres  ;  les  doigts  se  flé- 
chissent sur  les  métacarpiens,  (le  malade  peut  fermer  la  main);  le 
mouvement  d'opposition  du  pouce  s^effectue  régulièrement;  seuls 
les  mouyements  d'adduction  et  d'abduction  des  doigts  sont  abolis. 
La  force  musculaire  de  la  main  est  notablement  diminuée  ;  lorsqu'on 
prie  le  malade  de  serrer  un  dynamomètre,  Taiguille  ne  marque  que 
neuf.  L*aYant-bras  est  émacié  surtout  dans  sa  moitié  inférieure  ;  les 
muscles  êpitrochléens  et  épicondyliens  dessinent  sous  la  peau  leur 
saillie  normale.  Le  deltoïde  présente  aussi  un  léger  degré  d*atrophie; 
mais  tous  les  mouvements  de  Tépaule  sont  possibles. 

Du  côté  gauchOf  Patrophie  existe  aussi,  mais  elle  est  beaucoup 
moins  accusée  qu*à  droite.  Il  n'y  a  pas  de  déformation  prononcée  de 
la  main,  et  Texèci^tion  de  tous  les  mouvements  est  possible.  Seuls, 
les  métacarpiens  semblent  décharnés  ;  le  deltoïde  parait  légèrement 
diminué  de  volume. 

Les  muscles  du  tronc  et  de  la  tète  sont  indemnes.  Le  tableau  des 
réactions  électriques  n'offre  qu'un  faible  intérêt  dans  celte  obserra- 
tion  résumée. 

Le  malade  ne  présente  aucun  trouble  trophique  de  la  peau  ni  do 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  L'examen  des  réflexes  nous  a  donné  les 
résultats  suivants  :  le  réflexe  rotulien  est  totalement  aboli  à  gauche, 
mais  il  est  très  exagéré  à  droite,  ce  qui  permettrait  de  supposer  que 
la  lésion  a  atteint  le  cordon  postérieur  gauche  et  le  cordon  latéral 
droit.  Les  réflexes  pupillaires,  crémastérien,  pharyngé  sont  normaux; 
il  n'y  a  pas  d*anesthésie  planlaiiy. 

Le  sens  génital  est  altéré  :  il  n*y  a  pas  impuissance,  mais  une  di- 
minution de  l'appétit  sexuel.  On  ne  relève  aucun  trouble  dans  le 
fonctionnement  des  sphincters. 

Le  malade  ne  souffre  pas,  il  accuse  seulement  quelques  sensations 
de  froid  et  de  chaleur.  Depuis  quelques  années  il  est  devenu  très 
sensible  au  froid  en  hiver;  en  été,  la  chaleur  l'incommode.  Il  n*a  pas 
de  troubles  de  la  sécrétion  sudorale  :  cependant,  la  tète  et  les  mains 
sont  le  siège  d'une  transpiration  exagéréoi  quand  il  fait  un  effort. 

Les  fonctions  intellectuelles  ont  conservé  leur  intégrité;  la  mémoire 
et  la  parole  sont  normales  ;  le  moral  est  légèrement  affecté,  et  depuis 
le  début  de  la  maladie,  il  y  a  une  tendance  manifeste  à  l'hypochon- 
drie. 

Les  autres  appareils  ne  présentent  que  peu  de  particularités  dignes 
d'être  notées  :  le  malade  depuis  nombre  d'années  est  sujet  à  la  toux; 
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il  est  légèremeat  emphysémateux  ;  peut-être  la  ecolioae  le  prédispose- 
t-eile  aux  accidents  thoraciques.  Malgré  Thémoptysie,  qui  a  motivé 
son  entrée  à  Thôpital,  on  ne  trouve  pas  de  signes  physiques  permet- 
tant d'affirmer  une  tuberculose  pulmonaire. 

Pendant  son  séjour  à  ThApital,  les  besoins  d'uriner  sont  devenus 
fréquents,  impérieux;  l'expulsion  des  premières  gouttes  d*urine  est 
pénible;  en  môme  temps, il  y  a  légère polyurie  et  la  quantité  d*urine 
émise  en  vingt-quatre  heures  dépasse  deux  litres.  L^urine  est  fran- 
chement ammoniacale  et  trouble;  au  microscope  on  y  trouve  un 
grand  nombre  de  globules  du  pus;  elle  ne  contient  d'ailleurs  ni  al* 
bomine,  ni  sucre.  Cette  cystite  n'ost  pas  due  à  un  rétrécissement  du 
canal  de  l'urèthre  d'origine  blennorrhagique,  ainsi  qu'on  peut  s'en 
assurer  par  le  cathétérisme  qui  se  fait  facilement  ;  elle  est  sans  doute 
une  conséquence  de  la  maladie,  car  il  est  commun  de  voir  la  cystite 
compliquer  les  affections  chroniques  de  la  moelle  épinière. 

Cette  observation  nous  paratt  réunir  la  plupart  des  sym- 
ptAmes  qui  ont  été  indiqués  par  les  auteurs  comme  caracté- 
ristiques de  la  syringomyélie  ;  nous  allons  maintenant  procé« 
der  à  une  étude  plus  complète  de  ces  symptômes. 

Symptomatologie. — La  symptomatologie  de  la  syringomyélie 
peut  être  extrêmement  variable  ;  elle  dépend,  en  effet  du  siège 
de  la  lésion,  de  son  étendue,  peut-être  de  sa  nature.  Étant 
donné  l'obscurité  qui  règne  encore  sur  certaines  parties  de  la 
physiologie  de  la  moelle,  on  conçoit  que  nous  serons  parfois 
obligé  de  constater  Texistence  de  certains  phénomènes  sans 
pouvoir  les  expliquer.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  affection  peut 
revêtir  des  types  très  diftérents  les  uns  des  autres. 

D'abord  elle  peut  rester  latente  et  ne  donner  lieu  à  aucun 
symptôme  appréciable  ;  c'est  dire  que  la  syringomyélie  peut 
être  une  simple  trouvaille  d'amphithéâtre.  Mlle  B&umler  cite, 
dans  sa  thèse,  vingt-cinq  observations  qui  sont  de  simples 
relations  d'autopsies.  Elle  a  eu,  elle-même,  Toccasion  de  pra- 
tiquer l'autopsie  de  deux  malades  mortes,  l'une  d'érysipèle  de 
la  face,  l'autre  d'anémie  pernicieuse,  et  qui  avaient  eu  des 
syringomyélies  latentes  :  ces  deux  observations  font  le  sujet 
de  sa  thèse.  Elle  af&rme  d'ailleurs  qu'un  examen  attentif 
n'avait  permis  de  découvrir  aucun  symptôme,  qui  eût  pu  faire 
T.  164.  6 
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songer  à  une  affection  du  système  nerveux.  Mais  on  sait  que 
la  syringomyélie  est  une  maladie  à  évolution  très  lente  ;  or, 
les  deux  personnes  que  Mlle  Baumler  a  observées  étaient  en- 
core jeunes  ;  peut-être  aune  époque  plus  avancée  eussent-elles 
présenté  des  symptômes  en  rapport  avec  les  lésions  que  ron  a 
rencontrées. 

Cependant  ces  cas  sont  exceptionaels.  Le  plus  souvent  cetto 
affection  se  traduit  par  divers  symptômies  qui  permettent  d'af- 
firmer que  Ton  est  en  présence  d'une  maladie  de  la  moeUe 
épinière.  D'un  assez  grand  nombre  de  cas  étudiés  récemment» 
il  résulterait  que  la  syringomyélie  peut  donner  Heu  à  un  ta- 
bleau clinique,  souvent  identique,  et  qui  autoriserait  le  méde- 
cin à  formuler  le  diagnostic  de  syringomyélie  au  Ut  du  ma- 
lade. 

Les  troubles  les  plus  constants  et  les  plus  caractéristiques 
portent  sur  la  semibiUti.  Cette  fréquence  s'explique,  conune 
nous  le  verrons,  par  le  siège  le  plus  habituel  de  la  lésion  aa 
niveau  de  la  commissure  postérieure,  des  cornes  postérieiireB, 
des  cordons  postérieurs.  Les  voies  que  suivent  les  impressions 
de  tact,  de  douleui*,  de  température  ne  sont  pas  encore  rigou- 
reusement connues  ;  mais  l'étude  anatomique  de  la  syringo- 
myélie pourra  un  jour  jeter  de  nouvelles  lumières  sur  cette 
question;  elle  permettra  peut-être  d'entrevoir  de  nouveata 
centres,  véritables  localisations  médullaires,  dont  les  lésions 
donneraient  l'explication  des  troubles  si  intéressants  que 
Ton  constate  dans  cette  affection.  En  effet,  la  sensibilité  peut 
être  altérée  dans  ses  divers  modes. 

La  sensibilité  thermique  paraît  être  altérée  la  première.  Dans 
les  dix  observations  du  mémoire  de  Roth,la  thermo-anesthésle 
a  existé  dix  fois.  Comme  pour  l'anesthésie  en  général,  elle  est 
ignorée  du  malade,  jusqu'à  ce  qu'une  brûlure  accidentelle  et 
indolore  appelle  l'attention  sur  le  sens  thermique  :  c'est  donc 
au  médecin  à  chercher  la  thermo-anesthésie. 

Ce  qui  nous  fait  dire  que  c'est  un  des  premiers  symptô- 
mes de  la  maladie,  c'est  qu'on  peut  trouver  sur  le  corps  des 
cicatrices  multiples  de  brûlures  anciennes  :  il  a  été  fecile  à 
M.  Déjerine  d'étabUr  ainsi  que  son  malade  avait  de  la  thermo* 


KSftM  CaiTEQtTS»  83 

anesthésie  depuis  plus  de  quarante  ans.  La  distribution  est 
très  rariable  au  début,  et  il  parait  probable  qu'elle  est  en  rap- 
port aTec  la  localisation  delà  lésion.  EHe  peut  être  généralisée 
atout  le  tégument;  d'autres  fois  elle  revêt  la  forme  hémiplé- 
gique ;  elle  peut  être  limitée  à  un  membre  ou  à  un  segment  de 
membre  (c'est  généralemanl  aoi  extrémités  qu'elle  se  loea- 
lise)  ;  elle  peut  aussi  occuper  la  tête.  Les  régions  atteintes, 
aoii  au  tnm^  soit  axa  membires,  sont  souvent  eùrconacrites 
par  des  lignes  horiSMitales  elcîrculaiies  ainsi  gueles  scbémas 
publiés  par  divers  auteurs  en  font  fod« 

La  tbenno-anesthésiie  peut  Aire  absolue  ;  mais  il  est  exeep« 
tionneL  que»  dès  le  début,  le  malade  ail  perdu  totalement  la 
notion  du  froid  intense  ou  d'une  chaleur  très  élevée  :  le 
plus  souvent  ce  sont  les  températures  moyennes  qu'il  ne  dis- 
tingue plus;  par  exemple,  il  ne  se  rend  pas  compte  de  la 
différence  entre  20''  et  30"*.  La  thermo-anesthéaie  suit 
d'ordinaire  une  marche  progressive  avec  tendance  à  se  gé* 
oéraliser  et  à  s*acceutuer.  Quand  la  maladie  dure  depuis 
plusieurs  années,  la  notion  de  température  peut  être  totale- 
ment perdue  ;  nous  avons  pu  noua  en  rendre  compte  à  plu- 
ûeurs  reprises  ;  nous  avoiu  appliqué  sur  une  région  thenzM>- 
anesthésique  un  ballon  contenant  de  Teau  à  85%  par  exemple, 
et  le  malade  à  qui  ou  fermait  les  yeux  pour  éviter  toute 
cause  d'erreur,  accusait  une  sensation  de  froid  ;  l'épreuve  a 
été  tout  aussi  démonstrative  en  remplaçant  Teau  chaude 
par  un  mélange  réfringérant.  La  thermo-anesthésie  ne  se 
distribue  pas  suivant  un  mode  anatomique  bien  déterminé  ; 
elle  existe  le  plus  souvent  par  zones  qui  ne  correspondent  pas 
au  territoire  innervé  par  un  nerf,  ces  zones  répondent  plutôt  à 
des  segments  de  la  moelle.  A  la  tête,  cependant,  elle  peut  oc- 
cuper des  régions  qui  sont  sous  la  dépendance  du  nerf  triju- 
meau ;  à  la  nuque,  elle  répond  à  la  distribution  des  nerfs 
grand  et  petit  occipital.  Les  muqueuses  sont  plus  rarement 
atteintes  ;  cependant  plusieurs  auteurs  ont  noté  Tanesthésie 
de  la  muqueuse  buccale. 

Dans  certaines  régions  ranesthésic  thermique  peut  être  rem- 
placée par  une  véritable  hyperesthésie.  Schuitze  avaii  signalé 
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cette  particularité  dans  une  de  ses  obserrations.  Ce  phéno- 
mène était  très  net  chez  le  malade  de  M.  Debove  :  la  peau  de 
la  moitié  droite  du  thorax  percevait  nettement  les  impressions 
thermiques,  qui  s'accompagnaient  de  sensations  doulou- 
reuses. 

U  n'est  pas  rare  de  rencontreri  au  milieu  d'une  r^on 
thermo-anesthésiqiie,  des  îlots  où  la  sensibilité  est  normale. 

La  thermo-anesthésie  est  rarement  isolée  ;  elle  est  presque 
toujours  accompagnée  d^analgésie.  Cependant  Roth  a  publié 
trois  observations  où  elle  a  existé  seule.  La  rareté  de  ces 
faits  s'explique  peut-être  par  un  examen  incomplet  :  on  né- 
glige souvent  d'explorer  le  sens  thermique  quand  la  sensibilité 
est  intacte  dans  ses  autres  modes. 

Vanalgésie  est  également  un  des  symptômes  presque  con- 
stants  de  la  syringomyélie.  Il  est  difficile  de  déterminer  à 
quel  moment  elle  survient.  Quand  la  maladie  est  confirmée, 
elle  peut  revêtir  diverses  formes.  En  effet  elle  peut  être  super- 
ficielle et  n'intéresser  que  la  peau  ;  les  pincements,  les  piqûres 
ne  sont  perçus  qu'en  tant  que  contact  ;  mais  elle  peut  être 
profonde;  le  malade  de  M.  Debove  présentait  deux  brûlures 
profondes,  qui  n'ont  pas  été  douloureuses.  Les  complications 
inflammatoires,  panaris,  phlegmons,  qu'ont  présentées  cer- 
tains malades,  n'ont  provoqué  aucune  douleur. 

L'analgésie  peut  être  généralisée  à  tout  le  tégument,  elle 
peut  revêtir  la  forme  d'hémianesthésie  ;  le  plus  communément 
elle  se  distribue  par  zones.  La  distribution  peut  être  la  même 
que  celle  de  la  thermo-anesthésie;  mais  elle  peut  en  être 
indépendante,  et  occuper  des  régions  plus  étendues  ou  moins 
étendues  que  celle-ci.  Lorsqu'elle  revêt  la  forme  d'hémianal- 
gésie,  ses  limites  ne  dépassent  pas  la  ligne  médiane.  La  région 
innervée  par  le  trijumeau  ainsi  que  les  muqueuses  peuvent 
participer  à  cette  analgésie. 

La  sensibilité  au  contact  est  presque  toujours  respectée.  Le 
malade  sent  bien  le  moindre  frôlement  et  localise  exactement 
le  point  de  départ  de  l'impression.  Il  sent  dès  qu'on  le  touche 
et  où  on  le  touche  :  il  n'y  a  pas  de  retard  dans  la  perception. 
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Dans  quelques  obBervations  on  a  noté  une  anesthésie  incom- 
plète, limitée  d'ordinaire  à  un  segment  de  membre. 

Ces  troubles  de  la  sensibilité  nous  paraissent  très  caracté-» 
listiques,  et  il  sufSlt  de  parcourir  un  certain  nombre  d'obser- 
vations de  syringomyélie  pour  voir  que  ces  altérations  sont 
presque  constantes.  Ce  qui  est  surtout  frappant,  c'est  que  la 
sensibilité  n'est  pas  atteinte  dans  tous  ses  modes  :  il  y  a,  pour 
ainsi  dire,  dissociation  des  diverses  espèces  de  sensibilité. 
Notre  excellent  maître,  M.  Debove,  insiste  sur  cette  dissocia- 
ciation,  qu'il  considère  presque  comme  pathognomonique  de 
la  syringomyélie,  car  elle  ne  se  rencontre  dans  aucune  autre 
maladie  actuellement  connue. 

L'intégrité  du  sens  musculaire,  l'absence  presque  constante 
de  troubles  dans  les  appareils  des  sens,  contrastent  avec  ces 
altérations  intéressantes  de  la  sensibilité  générale. 

Les  troubles  de  l^Lmotilité  sont  aussi  très  fréquents  ;  ils  sont 
plus  variés,  partant  moins  caractéristiques  que  les  modifica- 
tions de  la  sensibilité.  On  peut  rencontrer  des  paralysies  com- 
plètes, et  Mlle  B&umler,  dans  sa  thèse,  en  cite  19  observations. 
Le  plus  souvent  on  trouve  de  la  parésie.  Celle-ci  envahit  de 
préférence  les  membres  inférieurs  :  la  marche  devient  diffi- 
cile, le  malade  se  fatigue  rapidement.  On  trouve  quelque- 
fois les  signes  d'une  paraplégie  spasmodique  (Strumpell, 
Schultze).  Lorsque  la  parésie  atteint  les  membres  supérieurs, 
les  mouvements  s'exécutent  avec  moins  de  précision  ;  les  mains 
deviennent  maladroites,  et  on  constate  des  changements  dans 
récrilure. 

Le  symptôme  le  plus  constant  après  les  troubles  de  la  sen- 
sibilité, est  Vatrophie  mmculmre  ;  on  la  considère  comme  un 
trouble  trophique.  Elle  atteint  le  plus  souvent  -le  membre  su- 
périetu*  et,  en  particulier,  la  main,  où  elle  aboutit  d'ordinaire 
à  la  formation  d'une  griffe  :  c'est  dire  qu'elle  se  rapproche  du 
type  Âran-Duchenne  :  cette  griffe  existe  dans  un  tiers  des  cas 
environ.  Il  est  probable  qu'un  certain  nombre  d'observations 
d'atrophie  musculaire  progressive  appartient  en  réalité  à  la 
syringomyélie  ;  les  troubles  sensiti£s  ont  pu  échapper  au  mé- 
decin; car  lorsque  la  sensibilité  au  contact  est  indemne,  on 
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néglige  Tétiide  de  la  sensilûlité  dans  ses  au&res  modes.  A  U 
main,  l'atrophie  oommence,  soit  par  l'éminence  tfaéaar,  floit 
par  l'éminence  hypothénar,  die  frappe  ensuite  les  iatarosReox; 
les  muâcles  de  Tavant-bras  sont  plus  ou  moins  atteints.  L'afero- 
phie  peut  débuter  aussi  par  l'épaule  et  revêtir  le  type  scapolo- 
humerai.  Bile  peut  Clément  frapper  lesmembses  inférieurs; 
dans  deux  obserraticms  seulement  on  a  noté  Tatrophie  des 
muscles  du  tronc.  Quel  que  soit  son  si^,  elle  évolue  lente- 
ment et  a  peu  de  tendance  à  se  généraliser;  elle  peut  même 
rester  stationoaire  pendant  un  certain  nombre  d'années.  D'or- 
dinaire  elle  affecte  une  disposition  symétrique,  mais  elle  est 
beaucoup  plus  prononcée  d'un  côté. 

Au  bout  d'un  certain  temps  ces  atrof^bdes  amènent  des  dé- 
formations en  rapport  avec  le  groupe  des  muscles  atteints, 
mais  cela  n'est  pas  spécial  à  la  syringomyélie. 

On  peut  observer  parfois  des  contractures,  des  mouvements 
oonvulsifiB,  des  contractions  fthriUaires,  mais  ces  phénomènes 
sont  loin  d'être  constants.  L'examen  électrique  des  muscles 
donne  des  résultats  variables  suivant  l'état  de  la  fibre  muscu- 
laire ;  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  on  trouve  la  réac- 
tion de  dégénérescence. 

Les  iroubleâ  iropkiqufs  peuvent  frapper,  outre  le  système 
musculaire,  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  le  système 
osseux. 

Les  manifestations  cutanées,  en  gâiéral,  ne  sont  pas  spé- 
ciales à  l'affection  dont  nous  nous  occupons  :  on  a  signalé  des 
éruptions  d*herpès,  des  eczémas  rebelles,  de  l'urticaire,  des 
éruptions  huileuses  ou  phlycténoïdes,  et  surtout  unépaississe- 
ment  considérable  de  Tépiderme  des  extrémités;  les  ongles 
subissent  aussi  des  altérations  ;  ils  sont  déviés  de  leur  direc- 
tion normale,  épaissis,  incurvés,  cornés,  portant  souvent  des 
stries  verticales  plus  ou  moins  profondes.  Mais  il  nous  parait 
plus  intéressant  d'insister  sur  les  altérations  du  tissu  cellu- 
laire sous-cutané;  on  a  signalé  la  fréquence  des  affections 
phlegmoneuses  pouvant  survenir  au  cours  de  la  syringomyé* 
lie  :  phlegmons  de  la  main,  de  l'avant-bras  et  surtout  panaris. 
On  sait  que,  dans  une  maladie  récemment  étudiée  sous  le  nom 
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de  <  panarù  de  Morvan  »,  la  panarù  est  anudgieique;  il  8*ac« 
compagne  de  troubles  de  la  eensiblUté  dus  soit  à  une  névrite, 
goU  à  une  affection  de  la  moelle.  Or  le  panaris  peut  être  le 
premier  symptôme  d'une  syriogomyélie  ;  Mader  a  le  premier 
signalé  ce  Hait. 

Bchultze  admet  la  fréquence  de  panaris  et  d'affectionB  phleg- 
meneuses  dans  la  syringomyôlie  ;  à  l'appui  de  cette  opinioUi  il 
cite  l'observation  d'un  homme  de  36  ans  qui  avait  eu,  cinq  ans 
auparavant,  deux  panaris  de  la  main  gauche,  alors  que  la  sen- 
sibilité était  encore  normale;  depuis  sont  survenus  des  trou<^ 
bles  delà  sexxsibilité,  de  l'atrophie  musculaire,  une  paraplégie 
gpasmodique;  un  phlegmon  gangreneux  de  la  main  gauche 
nécessita  Tamputation  du  bras,  opération  à  laquelle  le  malade 
succomba:  à. l'autopsie,  la  moelle  présentait  une  cavité  cen- 
trale entourée  de  tissu  gUomateux.  Cette  observation  sert  d'ar- 
gument à  ceux  qui  soutiennent  que  syringomyélie  et  maladie 
(Je  Morvan  sont  deux  maladies  identiques.  La  question  est  loin 
d'être  tranchée.  S'il  y  a  des  symptômes  communs,  il  y  a  des 
dififêrences;  l'anesthéi^ie  au  contact  si  fréquente  dans  le  pana- 
ris de  Morvan,  fait  ordinairement  défaut  dans  la  syringomyé- 
lie. Dernièrement  MM.  Monod  et  Aeboul  ont  eu  l'occasion  de 
(aire  l'autopsie  d'un  homme  qui  avait  eu  un  panaris  de  Mor- 
van; ils  ont  trouvé  une  névrite  évidente,  naais  ils  ont  pu 
constater  l'intégrité  de  la  moelle. 

Les  troubles  trophiques  des  os  et  des  articulations  sont  asses 
communs  ;  les  os  deviennent  fragiles,  se  fracturent  sous  l'in- 
fluence de  traumatismes  insignifiants  ;  on  a  signalé  aussi  des 
hfperostoses  siégeant  de  préférence  près  des  extrémités  arti- 
culaires des  os  longs  :  le  malade  de  M.  Déjerine  présentait  un 
épai&sisseanent  considérable  des  extrémités  inférieures  des 
deux  os  de  l'avant-bras.  On  a  décrit  ^isai  des  arthrites  s'ac- 
compagnant  deraideurt  d'anliylose  et  de  déformation.  Toutes 
ces  ostéopathies  et  arthrop^thies  peuvent  se  rapprocher  d<e 
cdles  que  r<u%  rencontre  dans  le  tabès.  Ce  qui  parait  plutôt 
piopiBàla4yringomyélie,c*estrexistence£réquente  d'une  sco- 
lioae.  fierabaràt  a  étudié  spécialement  la  question  à  ce  point 
de  vue,  et  d4Uis  son  relevé  il  a  rencontré  la  scoliose  dans  un 
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^uart  des  cas  de  syringomyélie.  Broca,  dans  un  travail  sur  les 
scolioses  trophiques,  a  signalé  la  fréquence  de  la  scoliose 
chez  les  malades  atteints  de  panaris  de  Morvan  (6  fois  sur 
12  cas).  Cette  proportion  est  beaucoup  trop  considérable  pour 
être  un  efiTet  du  hasard;  c'est  nn  des  grands  arguments  qu'in- 
voquent Bernhardt  et  Broca  pour  identifier  les  deux  mala- 
dies. 

Gomment  peut-on  expliquer  la  scoliose?  Krœnîg,  en  étu- 
diant les  altérations  de  la  colonne  vertébrale  chez  des  tabé- 
tiques,  conclut  que  les  altérations  des  os  longs  peuvent  se 
retrouver  dans  les  os  courts.  La  théorie  de  Krœnig  explique- 
rait les  déformations  peu  étendues  de  la  colonne  vertébrale; 
mais  elle  rend  moins  bien  compte  de  l'existence  d'une  scoliose 
étendue. 

Aussi  Roth  a-t-il  proposé  une  autre  explication  :  la  scoliose 
serait  d'origine  musculaire.  Roth  avait  remarqué,  en  effet,  que 
les  muscles  transversaires  épineux  étaient  souvent  atteints 
d'atrophie,  même  dès  le  début  de  la  maladie  ;  cette  atrophie 
favoriserait  l'apparition  de  la  scoliose;  on  comprend  ainsi 
comment  elle  peut  être  une  manifestation  précoce  de  la 
syringomyélie.  C'est  ce  qui  est  arrivé  chez  le  malade  de 
M.  Debove;  il  est  devenu  scoliotique  à  l'âge  de  16  ans.  On 
n'est  pas  en  présence  d'une  scoliose  rachitique,car  on  ne  trouve 
pas  de  signes  de  rachitisme;  de  plus,  la  scoliose  vulgaire  oc- 
cupe la  partie  supérieure  de  la  colonne  dorsale  et  présente  une 
convexité  dirigée  à  droite  ;  ici  elle  est  dorso-lombaire  et  a  une 
convexité  gauche.  D'après  la  plupart  des  auteurs  la  scoliose 
doit  être  considérée  comme  une  conséquence  et  non  conune 
cause  de  la  syringomyélie.  A  la  suite  de  ces  déviations  de  la 
colonne  vertébrale,  on  constate  une  déformation  du  thorax  et 
du  bassin,  des  positions  vicieuses,  de  la  claudication. 

Les  troubles  vaso-moteurs  s'observent  assez  communément; 
ils  se  traduisent  tantôt  par  du  ralentissement  de  la  circulation 
périphérique  avec  refroidissement  des  membres,  tantôt  par 
une  rougeur  persistante  de  la  peau  à  la  suite  d'une  irritation 
mécanique.  Les  paresthésies  que  les  malades  accusent  au 
début,  se  rapportent  sans  doute  à  des  troubles  vaso-moteurs. 
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La  sécrétion  sudorale  peut  être  diversement  influencée. 
Schultse  signale,  dans  la  première  observation  de  son  mé- 
moire, qu'il  peut  y  avoir  des  régions  où  la  sécrétion  sudorale 
est  totalement  abolie.  En  provoquant  la  sudation  voici  ce  qu'il 
constata  :  à  droite,  la  moitié  de  la  tête,  du  cou  et  du  thorax 
jusqu'à  la  sixième  côte  était  couverte  d'une  sueur  abondante; 
à  partir  de  la  sixième  côte  jusqu'à  la  plante  du  pied  la  suda- 
tion était  plus  prononcée  que  du  côté  gauche  ;  à  gauche,  la 
moitié  de  la  tète,  du  cou,  du  thorax,  jusqu'à  la  sixième  côte, 
était  absolument  sèche,  le  reste  de  la  surface  cutanée  étant 
moite.  La  sécrétion  sudorale  se  trouvait  abolie  pirécisément 
dans  les  régions  où  les  troubles  de  la  sensibilité  et  l'atrophie 
étaient  le  plus  prononcés.  Dans  certains  cas  on  a  noté  des 
sueurs  spontanées  plus  ou  moins  abondantes,  quelquefois 
même  profuses. 

Linégalité  pupillaire  existe  assez  souvent,  mais  l'accommo- 
dation reste  normale  et  la  pupille  réagit  bien  à  la  lumière. 

Les  malades  éprouvent  souvent,  au  début  de  l'affection,  une 
série  de  phénomènes  subjectifs,  se  traduisant  ou  par  des  pa- 
resthésies  avec  sensations  de  froid,  de  chaleur,  de  brûlure,  de 
cuisson,  ou  par  des  phénomènes  douloureux,  tantôt  peu  in- 
tenses, tantôt  très  violents^  analogues  aux  crises  de  douleurs 
névralgiques  ou  fulgurantes  :  ces  douleurs  siègent  à  la  nuque, 
aux  membres,  aux  jointures.  On  constate  parfois  une  cépha- 
lalgie revenant  par  accès.  Les  malades  accusent  des  douleurs 
le  long  de  la  colonne  vertébrale,  et  la  percussion  des  apophyses 
épineuses  est  douloureuse  ;  c'est  peut-être  un  symptôme  de  la 
méningite  chronique,  complication  possible  de  la  syringo- 
myélie.  Ces  phénomènes  douloureux  peuvent  exister  même 
dans  les  régions  analgésiques. 

L'état  des  réflexes  est  extrêmement  variable  ;  les  réflexes 
rotuliens  peuvent  être  normaux,  exagérés,  diminués  ou  abolis  ; 
cela  dépend  surtout  de  l'extension  de  la  lésion  aux  cordons 
blancs  de  la  moelle.  L'étude  des  autres  réflexes,  plantaire, 
cutanés  ne  donne  que  des  résultats  inconstants. 

Nous  venons  d'énumérer  la  plupart  des  signes  qui  consti- 
tuent d'ordinaire  la  syringomyélie  ;  il  est  bon  de  signaler 
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certains  symptSiMS  qui  tomi  habituMleiiieiit  définit  dans 
oette  maladie.  Aa  premier  pian  4gitre  Tabsenoe  de  toiables 
sphiDCtérienfi  :  il  n'y  a  ni  véfteatioii,  ni  iacontinence  d'urine; 
le  sphincter  anal  n'a  pas  perdu  sa  tomcicé  :  ce  ùH  est  inté- 
lessant,  lorsqu*<m  senge  aux  altérattottséteodaesiiue  présenle 
la  moelle.  Ce  n'est  qu'à  la  dernière  période,  lorsque  le  na- 
ïade devient  gâteux,  qu'on  a  signalé  la  paralysie  des  sphin- 
cters. Le  sens  génital  ne  paraît  pas  atteint,  an  moinB  pen* 
dant  de  longues  années.  L*inteUigenoe  reste  intacte  et  le 
malade  peut  vaquer  à  ses  oocupationa,  tantc|a'il  n'tanlpas 
infirme. 

Ceci  nous  amène  à  dire  un  mot  de  Tétat  psychique  :  le  dé- 
lire est  très  exceptionnel  dans  le  cours  de  oette  aflS^cdon  ;  on  a 
noté  un  certain  degré  de  nervosisme,  même  Thystérie,  et 
souvent  rhypochondrie  ;  mais  cet  état  mental  est  la  conaé 
quence  naturelle  de  la  situation  dans  laquelle  se  tiKmv«  un 
infirme  dont  le  cerreau  est  presque  (oufoms  indemne. 

La  syringorayélie  peut  ne  pas  se  borner  aux  lésians  «le  la 
substance  ^nfse  de  la  moelle  ;  elle  peut,  tout  en  se  limitant  i 
la  moelle,  déterminer  des  altérations  des  cordons  blanos. 
Lorsque  le  cordon  postérieur  est  atteint  on  peutvoir  le  taMean 
de  l*ataxie  s'ajouter  à  la  maladie  première  ;  les  cordons  ialé* 
raux  peuvent  être  lésés  et  donner  lieu  à  des  spasmes,  des  oon» 
Iractures,  de  l'exagération  des  réflexes.  Le  bulbe  peut  aami 
participer  aux  altérations  de  la  moelle  ;  on  note  alors  des 
troubles  de  la  déglutition,  de  la  respiration,  de  la  sécrétioa 
Tirinaire  avec  polyuile  ;  enfin,  plusieurs  fote,  on  a  signalé  la 
mort  subite  par  syncope.  Dans  de  rares  observations  on  a  ren- 
contré une  atrophie  du  nerf  optique  avec  «mblyopie  et  araa»- 
rose. 

Certaines  affections  nerveuses  peuvent  venir  compliquer 
cette  maladie  ou  coexister  avec  elle:  parmi  celles^  Itiyslérie 
et  la  paralysie  générale  méritent  une  mention  spéciale  (1^ 

[A  suivre,") 

(1)  Cette  revue  était  dèj&  imprimée,  lorsque  pvmt  dans  le  BaUdliA  médi- 
ta ftutS  jnm  1S89,  une  très  intéreiMBle  leçon  de  M«  le  {irofeiMiir  Gter- 
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HdpiTAi.  SÀiNT-AinminK.  —  Skrvkb  db  M.  le  D'  Haiiot. 
Abtstouc  ;  cAcvniB  cihduooi.  —  Throxbosc  de  la  ^vihb  boos-» 

CLAYIÈRE  GAUCHE. —  RâRmi  Dl  Là  »HLBG|fàTIÂ  €HEE  L«6  CAEOUOCIM; 

siÈn  D*éLBGriON  a«x  imBREt  BuniRiBims,  de  piulriBiNCB  do  cAti 

«àOCBE;  RAlEOlfS  AHATOmQOES  DE  CETTE  LOCALlSATIOlf. 

(Observatioa  recueillie  par  M.  Parxbntibr,  interne  da  service). 

AnUeédmts  bérédiiair$s.  —  Père  mort  à  60  ans  aprô4  aToir  eu 
pendant  dix-huit  mois  le  ventre  gros  et  les  membres  inférieurs 
gonflés. 

Mère  en  bonne  santé* 

Antécédents  penonneU»  —  La  malade,  qui  a  été  réglée  à  13  an  s,. 
o*a  eu  dans  son  enfance  ni  la  chorée,  ni  la  scarlatinoi  ni  la  variole. 

Elle  croit  avoir  été  atteinte  de  rougeole. 

EUe  est  actuellement  égée  de  40  ans  et  a  eu  sept  eniants  et  deux 
fausses  couches.  Des  sept  enfants,  deux  sont  morts  en  bas  Age  de 
coDgestion  cérébraiOi  suivant  elle. 

Un  de  ses  fils  est  mort  à  18  ans  ;  toujours  chètif  et  souffreteux  il 
avait  souvent  des  palpitations  et  devenait  violet  au  moindre  exercice. 
Les  enfants  qui  lui  restent  sont  bien  portants. 

Deux  accoucbements  ont  été  mauvais.  Le  troisième  fut  suivi  d'une 
violente  hémorrhagie.  Lors  du  dernier,  il  y  a  quatre  ans,  la  malade 
fut  prise  d'accidents  puerpéraux  qni  la  retinrent  au  lit  pendant  six 
semaines  ;  depuis  cette  époque  elle  a  toujours  été  souffrante. 

Quelques  mois  après  ses  couches,  elle  commença  à  perdre  ses 
forées.  A  la  moindre  Catigue  elle  avait  des  palpitations  et  se  sentait 
oppressée  ;  elle  ne  tarda  pas  à  tousser. 

Depuis  cinq  mois  les  accidents  se  sont  précipités  et  lui  ont  in- 
terdit tout  travail.  D'abord  les  pieds  se  sont  gonflés  ;  puis,  Toppres-^ 
siOQ  est  devenue  pins  vive»  la  toux  plus  fréquente  ainsi  que  les  bat  • 
tements  de  cœur. 

cot,  dont  malheureusement  nous  n'avons  pu  tirer  parti.  Elle  renferme  deux 
cas  inédits  et  met  en  lumière  un  point  noureau  :  le  diagnostic  de  la  syrin- 
gomyélie  avec  Fhystérie. 
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Elle  fat  traitée  saceessiyemeQt  et  avec  pea  de  auecôs  par  la  digi- 
taie,  le  vin  diurétique,  le  lait. 
Elle  entra  dans  le  service  le  7  février. 
Etat  actuel.  —  La  face  est  bouffie,  Tœil  brillant,  les  lèvres  viola- 

COOB* 

Au  cou  se  dessinent  de  grosses  veines  animées  de  battements  avec 
reflux  systolique.  L'abdomen  est  volumineux,  sillonné  de  verge- 
tares  œdémaliées,  sonore  dans  la  région  épigastrique,  mat  dans  les 
parties  déclives  où  Ton  perçoit  la  sensation  de  flot. 

Les  membres  inférieurs  sont  infiltrés  dans  toute  leur  étendue. 

Le  membre  supérieur  droit  présente  un  peu  d*œdème  au  niveao 
des  parties  qui  reposent  sur  le  plan  du  lit. 

Le  membre  supérieur  gauche  est  complètement  tuméfié  jusqu'à  sa 
racine.  L'œdème  est  très  apparent  au  niveau  de  la  région  mammaire 
du  même  côté.  La  mamelle  est  gonflée  et  présente  ainsi  que  tout  le 
membre  une  dureté  qu'on  ne  retrouve  pas  ailleurs.  La  pression  du 
sein  et  du  bras  éveille  d'assez  vives  douleurs,  tandis  qu'elle  est  tout 
à  fait  indolore  au  niveau  des  membres  inférieurs  par  exemple. 

Il  est  à  remarquer  que  de  temps  à  autre  la  malade  souffre  dans 
le  bras  et  se  plaint  de  la  tension  du  sein. 

L'œdème  dur  et  douloureux  du  bras  gauche  et  de  la  glande  mam- 
maire remonte  à  environ  trois  semaines. 

Le  bras  droit  n'offrait  alors  aucune  trace  de  gonflement. 

La  malade  est  assise  dans  le  lit,  le  tronc  soutenu  par  des  oreillers. 
La  dyspnée  est  intense  et  l'oblige  à  garder  cette  position  jour  et 
nuit.  La  respiration  est  courte,  précipitée,  superficielle,  interrompue 
par  des  secousses  de  toux  qui  facilitent  l'expulsion  de  mucosités  par- 
fois mêlées  de  stries  sanglantes. 

L'intelligence  est  conservée  et  la  malade  répondrait  aisément  aux 
questions  qu'on  lui  pose,  si  elle  n*était  obligée  de  s'arrêter  à  chaque 
instant  pour  reprendre  haleine.  Elle  ne  connaît  plus  le  sommeil  ; 
elle  passe  la  nuit  et  une  grande  partie  de  la  journée  dans  une  demi- 
somnolence. 

Le  pouls  est  irrégulier,  petit,  intermittent,  le  cœur  bat  follement 
sans  laisser  entendre  de  souffle.  La  matité  cardiaque,  pas  plus  que 
le  siège  de  la  pointe,  ne  peut  être  appréciée,  vu  l'œdème  dur  de  la 
paroi  thoracique. 

Le  reflux  des  jugulaires  est  systolique. 

A  gauche,  la  respiration  est  peu  profonde,  mais  rude  dans  la  ré- 
gion sous-clavlculaire  ;  plus  bas  e  xistent  des  râles   sous-crépitants 
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moyens  et  fins  avec  quelques  râles  sibilants.  En  arrière,  le  tiers  in« 
férieur  du  thorax  est  mat  à  la  percussion  ;  les  vibrations  tboraciques 
et  le  murmure  vésiculaire  sont  abolis;  il  y  a  de  régophoDicPlus  haut, 
râles  sous-crépitants  à  fines  bulles  ;  enfin,  dans  la  fosse  sus-épi- 
neuse, respiration  rude  et  courte.  A  droite  dans  toute  la  hauteur,  la 
respiration  est  écourtée  et  l'on  entend  des  râles  sous-crépitants 
moyens  et  fins  môles  de  râles  sibilants  ;  à  la  base  le  murmure  vési- 
culairoest  très  faible,  mais  il  n'y  a  pas  de  matité. 

Le  faciès  est  terreux  avec  fond  jaunâtre,  les  sclérotiques  ont  une 
teinte  subictôrique  \  la  malade  présente  un  aspect  cachectique  in- 
diseutable. 

Le  foie  déborde  les  fausses  côtes  de  deux  travers  de  doigt  ;  il 
faut  percuter  fortement  Thypochondre  droit  pour  délimiter  inférieu- 
rement  la  matité  ou  mieux  se  servir  du  palper,  car  il  existe  un 
tympanisme  sus-ombilical  trompeur.  Matité  verticale  hépatique 
14  cent  Pas  de  battements. 

L^émission  de  l'urine  est  encore  facile  malgré  l'œdème  vulvaire, 
Turine  est  faiblement  teintée,  jaunâtre  et  laisse  déposer  une  légère 
couche  de  sédiments  uratiques. 

Filtrée  elle  donne  par  la  chaleur  un  nuage  épais  d'albumine. 

Réaction  de  l'urobiline  au  spectroscope. 

La  menstruation  a  cessé  depuis  le  début  des  manifestations  asys* 
toliques,  début  qui  remonte  à  cinq  mois, 

T.  m.  38M .  —  S.  38*4. 

Traitement.  Régime  lacté  absolu.  Macération  de  digitale,  0,20  cen- 
tigrammes. 

Eau-de-vie  allemande.   I    .  ^  ^^        ,  :,     ,    . 

Q.       ,  >   ââ  20  gr.  â  prendre  le  jour  môme. 

Sirop  de  nerprun I 

Le  9.  Deux  selles  peu  abondantes  depuis  hier.  L^urinô  n*a  pu  être 
complètement  recueillie.  La  nuit  a  été  mauvaisoi  l'oppression  a  été 
considérable.  Mêmes  phénomènes  qu'hier. 

Temp.m.  d8'^2.  — S.  as^'ô. 

Le  10.  Urine,  200  grammes,  jaunâtre,  avec  dépôt  briqueté  au  fond 
du  vase.  Dyspnée  violente,  somnolence»  Ls  malade  répond  à  peine 
aux  questions  qu'on  lui  adresse.  Le  pouls,  irrégulier,  est  de  plus  en 
plus  faible.  Même  état  du  cœur* 

Le  il.  Etat  comateux.  Respiration  de  plus  en  plus  gênée.  Poula 
non  perceptible.  Battements  du  coeur  sourds,  indistincts.  Râles  sous- 
crépitants  moyens  et  fins  dans  toute  la  hauteur  du  poumon  droit.  A 
gauche,  mêmes  signes  qu*à  l'entrée.  —  Anurie.  Aucun  changement 
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en  0»  q«i  r«g«rde  TabdomeD  et  les  membres  inféneon.  OBdtae  d«r 
4e  la  paroi  tboraeicfae  ganebe  aida  membre  avpAriear  eorroapwrfaai 
ESiIrémites  froides  et  eyanas^ea. 

Tettp»  m«  î  38^*8  -»o,  39^, 

La  malade  aoeeombe  dans  la  premièfe  partie  de  la  sait. 

Autopsie.  Gœur  ▼(riuminem,  globuleux.  Da  pea  de  sérosité  dans 
la  péricarde,  trois  taebes  iaiteoses,  deux  sur  la  face  antérieurt  do 
cœur,  une  sur  la  faee  postérieiifB. 

Poids  an  eeeor  :  420  grammes. 

-  Cai^tés  dmte  et  gattche  dilatées,  remplies  des  caillots  rcnrgefttres. 
Un  caillot  Gbrineux  est  engagé  dans  rinfundibulum  et  dans  la  pre- 
mière partie  de  rartère  pulmonaire  qu'il  remplit  incomplètement. 

VorîQce  raitral  mesure  10  cent.  Insuffisance  mitrale  manifeste. 
Sclérose  et  rétractten  des  cordages  qni  tendent  la  ralmle.  Kpaîasisse- 
ment  et  adbérenee  des  bords  eontigus  des  deux  Talres  de  la  nitratai 

Léger  athérome  aorlique. 

Kt>nehe8  injectées  reconrertes  d'un  mncns  épais. 

Adbérences  pleurales  ft  faibles  filaments  dn  côté  droit.  GongostîoD 
chronique  et  œdème  du  poumon  correspondant. 

Un  demi-litre  de  liquide  séreux  dans  la  earité  pleurale  gairehe; 
atélectasie  de  la  base  du  lobe  Inférieur  du  ponraon,  congestion 
cbroniqne  du  reste  de  r<H*gBne. 

Quatre  litres  environ  de  liquide  ascitiqQe  dans  la  earité  abdMxl' 
nale. 

-  Rerna.  Poîdd  W>  gramases,  surface  rôgulièra,  aspect  tm^escent 
violacé.  Capsule  s'enlève  facilement.  Consistance  et  résistance  ang* 
mentées.  A  la  coupe  le  sang  ruisselle  ;  pyramides  d*un  brun  violacé  à 
leur  base. 

lateu  P«ié$  310  grammes. 

Foie.  Poids  i69S  gramnws»  Ferme  réguliers.  Capsule  éparssie^'nn 
gris  blanchÂtre,  légèrement  ebagrtnè^  A  la  eoope,  le  centre  de  la 
glande  est  blanchâtre,  tandis  que  la  péripbéris  a  une  tehrte  mi^e 
ssnèse  ;  à  la  limitar  mâange  irrégwlier  d  flots  bran  sombre  avec 
espaces  blcnehàtres.  Les  parties  biancbes  prédominent  autonr  des 
gros  vaiaseaa.  Veinas  saa^bépvtfqaes  notablement  dilatées,  ne  con- 
tenant pas  de  caillots.  Les  branches  et  la  trône  de  la  veine  perla 
sont  Mbrea  a«r  tout  lav  trajet. 

*  La  vèsicttle  ranfemie  nnai  eeillerèo  à  calé  do  bile  janne,  orange  et 
pâle. 

Surface  pétiloiiéale  dépolie  avec  léger  piqvetO  béaaorrbagvqae. 
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Centres  neiYeux  congestionnée. 

Thrombose  de  la  Teiue  soas-€la?iôre  gauche.  La  veine  sous-cla* 
yière  et  les  petites  veines  qui  s'y  déversent,  près  de  leur  embouchure 
sont  oblitérées  par  un  caillot.  Le  caillot  est  rougeâtre«  se  détache 
avec  la  plus  grande  facilité  au  niveau  des  veines  tributaires,  il  pré- 
senta les  mêmes  caractères  aux  deux  extrémités  de  la  veine  soua- 
clavière*  mais  il  est  plus  résistant»  d'un  rouge  moins  foncé  vers  le 
milieu  du  tronc  veineux  où  il  adhère  à  la  paroi.  L'embouchure  de  la 
veine  jugulaire  interne  est  libre.  Pas  traces  de  thrombose  dans  les 
antres  veines  des  membres. 

Au  microscope,  on  constate  un  épaissisaement  des  tuniques  de  la 
veine  avec  capillaires  dilatés  dans  la  tunique  externe  et  la  tunique 
mo^^nne.  Le  caillot  est  constitué  par  des  fibrilles  et  des  granulations 
de  fibrine  ;  le  1/3  de  son  diamètre  est  organisé  ;  à  ce  niveau»  la 
thrombose  présente  de  distance  en  distance  de  petits  orifices  circu- 
laires ou  allongés. 

Foie.  En  certains  points,  les  lobules  ont  pour  ainsi  dire  totalement 
disparu»  il  ne  reste  que  leur  squelette  con]onctif.  Ailleurs,  le  tiers 
externe  environ  est  conservé. 

Dans  les  zones  pérl-sushépatiquea  on  ne  voit  que  des  capillaires 
énormémeat  dilatés»  semés  de  rares  cellules  hépatiques  petites»  à 
QOjau  faiblement  coloré,  quelques-unes  à  peine  distinctes. 

Las  cellules  de  la  périphérie  du  foie  sont  fortement  pigmentées  en 
bnin. 

U  n'j  a  pas  de  sclérose  à  proprement  parler.  Les  tuniques  des 
Teioeasua^hépaUquead'un  certain  calibre  sont  un  peu  épaissies. 

L'histoire  de  cette  asystolie  comporte  plus  d'un  enseignement.  Il 
serait  trop  long  de  s'arrêter  sur  chaque  fait  de  détail  ;  en  voici  un, 
par  exemple»  des  plus  curieux  à  connaître  :   fille  de  cardiaque,  elle 
est  elle-même  atteinte  de  lésion  mîLrale  et  donne  naissance  à  un  fils 
qui,  d'après  son  récit,  aurait  succombé  à  une  maladie  du  cœur. 

Mais  la  principale  remarque  que  suggère  la  lecture  de  Tobservation 
porte  sur  la  thrombose  de  la  veine  sous*cUvière,  thrombose  dé- 
veloppée en  pleine  asystolie. 

La  thrombose  veineuse  est-elle  fréquente  dans  les  affections  car- 
diaqaes  ?  Quelle  est  sa  cause  ?  Pourquoi  cette  localisation  dans  la 
Teine  sous-clavîère  gauche,  y  a-t-il  là  une  raison  anatomique  ? 

A  en  juger  d*après  le  petit  nombre  de  cas  rapportés  par  les  au- 
teurs, la  thrombose  ne  serait   rien  moins    que  fréquente  dans  les 
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maladies  du  cdBur,  Les  seules  obseryatloQS  que  nous  ayons  pu  trou- 
ver en  France,  dans  la  littérature  médicale  appartiennent  à  Bouchut, 
à  Jolly,  au  professeur  Peter. 

Le  mémoire  de  Bouchut  sur  c  la  coaf^ulation  du  sang  Tcineux  dans 
les  cachexies  et  dans  les  maladies  chroniques  (Gazette  mid,  de  PiOiSi 
1845)  «  ne  renferme  que  deux  faits  de  thrombose  chez  des  cardiaques. 
Le  premier  n'est  qu'une  simple  citation  :  <  Une  femme  atteinte  de 
maladie  du  cœur  succombe  ayant  une  oblitération  des  veines  profon- 
des et  superficielles  de  la  jambe  gauche  ».  Dans  le  second  cas,  il 
s*agit  »  d*un  homme  également  atteint  d'une  affection  du  cœur  chez 
lequel  il  survient  une  oblitération  de  la  veine  caue  supérieure^  des 
veines  axillaires,  jugulaires  profondes  et  des  veines  de  la  profondeur 
du  membre  supérieur  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  bras.  Cette  obli- 
tération a  été  facile  à  constater  en  divers  endroits,  notamment  au 
col,  dans  Taisselle  et  au  pli  du  bras,  par  la  présence  de  veines  en- 
gorgées et  réduites  à  Tétat  de  cordons  douloureux.  L'on  vit  chez  cet 
individu  paraître  sur  le  col  et  sur  le  thorax  un  réseau  de  veines  in- 
nombrables, agglomérées  gà  et  là  sous  formes  de  masses  vasculaires 
semblables  à  un  tissu  érectile,  ailleurs  variqueux,  servant  au  réta- 
blissement de  la  circulation  collatérale.  Le  visage  est  livide,  com- 
plètement cyanose,  de  même  que  les  membres  supérieurs.  Ces  parties 
étaient  infiltrées  de  sérosité  et  conservaient  l'empreinte  de  la  près* 
sion  des  doigts  ;  il  y  avait  en  outre  un  hydrothorax  très  abondant 
dans  le  côté  gauche.  La  dyspnée  était  extrêmement  forte  et  l'on  crut 
un  moment  qu'elle  pourrait  faire  périr  le  malade.  Il  existait  une  toux 
opiniâtre  fort  pénible,  accompagnée  d*une  expectoration  abondante, 
liquide,  aérée,  quelquefois  unie  à  des  filets  de  sang,  mais  sans  hé- 
moptysie caractérisée.  Cet  homme  était  divisé  en  deux  parties  : 
une  supérieure  livide  et  infiltrée  et  une  parfaitement  blanche,  sans 
traces  d'hydropisie  du  tissu  cellulaire  et  du  péritoine.  Il  resta  cinq 
mois  à  rhopital,  fut  saigné  trois  fois  par  ordre  de  M.  Rayer,  eut 
plusieurs  vésicatoires  et  sortit  enfin  dans  un  état  satisfaisant.  La 
cyanose  avait  disparu,  ainsi  que  la  suffusion  séreuse  des  plèvres  et 
du  tissu  cellulaire  ;  mais  il  restait  encore  une  légère  teinte  viola- 
cée du  visage  et  une  dyspnée  qu*augmentait  le  moindre  mouve- 
ment. » 

«  Nous  avons  observé,  dit  Jolly  fTh.  Paris,  1861),  une  phlegmatîa 
qui  envahit  successivement  les  deux  membres  thoraciques  chez  une 
femme  atteinte  d'une  affection  organique  du  cœur  et  qui  succomba  à 
une  inflammation  ulcéro-membraneuse  de  Pintestin.  » 
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Eafin,  le  profasseur  Peter,  dans  ta  XII*  leçon  clinique»  rapporte 
une  obserration  de  thrombose  de  la  veine  sous-clavière  gauche  trop 
intéressante  et  trop  finement  analysée  pour  ne  pas  ôtre  citée  entiô- 
remenl.  Il  s*agit  d'une  malade  asystolique  ayant  de  la  congestion 
pulmonaire  et  hépatique,  de  l'ascite  et  de  Pœdôme  des  membres  infé- 
rieurs avec  cyanose  des  extrémités.  «  Mais  une  intéressante  particu- 
larité de  son  cas,  si  banal  en  apparence,  c'est  que  le  bras  gauche 
était  œdématié  dans  toute  son  étendue  et  que  cet  œdème  était  dou- 
loureux en  certains  points  que  je  vais  tous  dire. 

c  Tous  ceux  qui  constatèrent  cet  œdème  n'hésitèrent  pas  à  le  rap- 
porter à  la  môme  cause  que  celui  des  membres  ioférieurs  et  des  pa- 
rois abdominales.  Rien  n'était  plus  erroné,  car  tout  autre  en  était 
rerigine,  et  cette  erreur,  l'analyse  attentive  du  cas,  voire  même  un 
peu  de  réflexion  suffirait  pour  Téviter. 

«  Et  d*abord  Tœdème  n'était  pas  symétrique,  ainsi  qu'il  aurait  dû 
Têtre,  s'il  avait  reconnu,  comme  celui  des  extrémités  inférieures 
une  cause  générale  ;  donc  elle  devait  être  locale.  Et  elle  l'était  en 
eflét. 

«  Interrogée,  la  malade  racontait  que  son  bras  était  enflé  depuis  une 
dixaine  de  jours,  mais  qu'elle  n'avait  commencé  à  souffrir  que  de- 
puis qiiatre  à  cinq  jours  environ,  et  que  cette  douleur  s'était  fait 
sentira  la  partie  externe  et  inférieure  du  cou.  Notez  cette  douleur  et 
son  siège. 

«  Ainsi  l'œdème  avait  précédé  la  douleur.  Y  avait-il  relation  entre 
ces  deux  faits  et  quelle  pouvait-elle  être? 

«  Invitée  à  préciser  le  point  le  plus  spécialement  douloureux,  la 
malade  portait  le  doigt  sur  un  cordon  dur,  cylindrolde  qui  n'était 
autre  chose  que  la  veine  sous-clavière  évidemment  oblitérée.  Et  si 
l'oD  explorait  du  doigt  la  région,  on  constatait  que  eette  induration 
se  continuait  sur  le  trajet  de  la  veine  jugulaire  externe,  non  moins 
évidemment  oblitérée». 

Ces  citations  suffisent  à  montrer  la  rareté  de  la  thrombose  au 
cours  des  maladies  du  cœur.  Peut-être  cette  complication  est-elle 
moins  exceptionnelle  qu'on  est  en  droit  de  le  supposer,  et  faut-il 
attribuer  à  uo  examen  insuffisant  le  silence  gardé  sur  cet  ordre 
d'accident.  Il  est  bien  probable  que  plus  d'une  fois  l'œdème  a  été 
considéré  comme  simplement  d'origine  cardiaque,  alors  qu'il  était 
l'expression  d'une  oblitération  veineuse  passée  inaperçue. 
Pourquoi  cette  thrombose? 

L'origine  infectieuse  de  la  thrombose,  si  bien  établie  aujourd'hui, 
T.  104  7 
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mé  pMk  gsÀre  être  «OBfo^6e  kt.  Il   fasi  donc  «hcnker  dm  les 
aodi&CMtioBS  Mprîfiiiées  au  saog  par  la  catheiAa  et  dans  leiateBUa- 
sameat  de  la  ctrcaUiioa,  la  lonaatiofi  de  4)krattb«a. 
£i  ia  oaaae  de  la  tooalisaUon  dasa  la  mae  aotts-clavviref 
Remarqaosa  q«i  ae  ù*eat  pas  4à  an  faitîaolé. 
Qa'oB  veoiHe  btea  ne  fMs  ^«iblier  que  aiir  cinq  caa»  la   phlogaatii 
dlongine  cardiaque^  intéressait  qnalra  Ms  la  brai  etiaréfioB  cam- 
eala  et  deux  fiaia  he  ùM  gaualie. 

Or,  la  phlegmatia  <ftea  axtrémitàs  aupérianres  est  Joia  d'être  muk 
fnkiuente  qae  celle  dea  membrea  inférîeiftra, 

€  9ar  le  nombre  des  faits  d^oblilération  veioeuaa  apontanée  non 
|y»erpèrale  que  j'ai  élndléa  et  qui  s'élèira  au  ebiffra  dn  6t,  ja  ironTS 
ma  exemple  d'oblitération  de  la  Taine  cave  supérieure,  dea  vainea  do 
cou,  des  bras  et  des  membres,  inférieurs  a  la  fois.  »  (Bouehut,  laco 
cita  ta.) 

Il  finnt  donc  voir  dans  cette  localisation  autre  chose  qn^une  colact- 
dence. 

Le  professeur  Peter  signale  à  juste  titre,  comme  favorisant  la  pré' 
eipitation  de  la  fibrine,  la  diapositîon  spéciale  daa  parois  Toiiiaaaas, 
la  nid  valvulaira  au  niveau  de  rembouehure  de  la  mm  jogoiaûra 
etternedans  la  veine  sous-clavière«  Ce  n'est  paa  tout. 

Pans  la  séance  de  17  janvior  1874,  M.  Uanot  lisait  une  «  noie  aar 
l'apparition  plus  rapide  et  la  persistance  plus  grande  de  l'œdème  du 
membre  anpérieur  gaucbe  dana  les  affections  cardiaques  »  oà,  se 
basant  sur  un  certain  nombre  d'obaarvutiaaa^  il  démontrait  qna  ces 
particularités  cliniques  étaient  dues  à  la  disposition  du  tronc  veineux 
bracbioHSéphalique  gauche  qui«  comme  on  le  sait,  est  plus  long,  plus 
oblique  que  le  tronc  veineux  brachio-cépfaaliquo  droit.  Donc,  en 
vM*tn  de  cette  disposition  anatomiquo,  mèrna  à  Tétat  normal,  Tar- 
rivée  du  sang  veineux  du  membre  supérieur  gauche  dans  le  cosur  droit 
se  fait  moins  facilement  que  pour  le  sang  veineux  du  membre  anpé*- 
rieur  droit,  et  on  comprend  qu'une  gène  circulatoire  soffisanta  dans 
lacœor  droit  retentira,  tout  d'abord,  sur  le  sang  de  membre  supé* 
rieur  gauche,  et  pourra  même  ne  déterminer  que  de  rœdèoM  de  ce 
membre,  ne  suffisant  pas  à  produire  l'oedèaio  du  membre  supérieur 
droit. 

Résumant  la  auceeasion  des  phénomènes  morbides  qui  aeaont  dérou- 
lés chez  la  malade  qui  a  fait  le  anjet  de  Tobservation,  noua  dirons  : 
asystolie,  cachexie  cardiaque,  thrombose  de  la  veine  aoua-claFière 
gauche,  favorisée  par  la  situation  et  la  disposition  anatomique  de  ce 
tronc  veineux. 
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Un  cas  d'albnnimari*  c^lûv»»,  par  KLiUFeiii  {ZmUchrift  f.  àUn. 
M€d.  t.  XII,  ia87>  —  Ub  éittdiant  on  droit.  Agé  d«  23  «m,  dm  qui 
les  «DtécôdeaU  mbI  «zoelleoU,  qui  n*a  jaoïm  ea  ni  9oarUiii»e,  ai 
néphrite,  ni  rhumatisme,  ni  biennorrhagie,boit  une^aDdeq«Mitilé 
de  bière  pendant  i'ètô  de  18S4.  A  la  suite  de  ces  excès  il  éproave 
des  douleurs  à  Tépigastre,  il  a  des  nauséea  efc  parfois  das  vomiaa»» 
ments.  Un  médecin  lui  donne  de  la  glaoe  et  des  purf  attfe,  ce  qiû  le 
débilite.  Un  second  médecin  découvre  de  ralbumine  dana  i'unne  et 
fait  le  diagnostic  de  mal  de  Brlgbt,  Le  sujet  ae  présente  enfin  à  Ley* 
den. 

U  est  anémique,  pas  très  amaigri  mais  faible,  et  se  plaint  de  Ter- 
tige,  de  céphalalgie,  d'inappétencCt  de  pesanteur. après  les  repaa. 
Deux  jours  de  suite  il  apporte  l'urine  de  la  nuit;  Talbumine  y  fait 
défaut.  Le  troisième  jour  il  apporte  Turine  du  soir,  iaqu^le  contient 
de  Talbumine.  On  songe  alors  à  une  albuminurie  intermittente^  cy- 
clique, et  le  patient  est  soumis  à  l'obserration  continue. 

Son  existence  étant  régulière,  il  urine  huit  fois  par  joar,  quatre 
fois  le  matin,  quatre  fois  après  midi.  Voici  le  résultat  des  analynes 
d^une  journée. 

Le  27  février  1886,  au  réveil,à  6  heures  et  demie,  Turine  ne  contient 
riea;  à  7  heures  et  demie  au  moment  de  déjeuner,  on  y  trouve  nne 
proportion  de  0,25  p.  100  d'albumine  environ.  Le  sujet  boit  du  café. 
Â8  heures  et  demie  la  proportion  est  réduite  à  0,10  p.  100.  A  U  h* 
déieèner.  L'urine  ne  contient  rien. 

▲  2  heures  (le  principal  repas,  le  dîner  a  ou  lieu  à  1  heure)  on 
trouve  0,10  p.  100  d'albumine.  L'étudiant  sort,  il  va  aux  cours  puis 
fait  une  promenade;  à  4  heures  il  boit  une  tasse  de  café. 

A  6  henres,  on  trouve  seulement  des  traces  d'albumine.  A  8  hearei 
et  demie  souper. 

A  10  heures.  0,K)  p.  100  d'albumine.  A 11  henres,  0,50  p.  190  c'est 
la  proportion  maxima. 

Les  autres  analyses  diffèrent  peu  de  celieâ*ià.  C'est  toujours  4 
7  heoies  et  demie  du  matin  et  à  11  heures  du  aoir  que  la  quantité 
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d'albumibe  atteint  son  maximum;  à  6  heures  et  demie  du  malin  elle 
est  constamment  nulle;  de  il  heures  du  matin  à  6  heures  du  soir 
rien  ou  seulement  des  traces  d*aibumino. 

On  peut  remarquer  que  les  repas  n'ont  aucune  influence  sur  le 
phédomône,  mais  Tinfluence  des  contractions  musculaires  est  mani- 
feste :  les  mouvements  font  apparaître  Tâlbumine,  le  repos  de  la  nuit 
la  réduit  à  néant. 

Quand  le  sujet  tarde  à  se  lever,  l'urine  reste  indemne.  SMl  reste  au 
lit  jusqu'à  midi,  c'est  seulement  à  2  heures  qu'apparaissent  les  pre- 
mières traces  d'albumine  et  l'augmentation  est  progressive  jusqu'à 
11  heures  du  soir. 

Un  jour,  après  s'être  levé  le  matin,  il  se  recouche  à  midi  :  rurioe 
de  raprès*midi  est  indemne.  S'il  reste  au  lit  toute  la  journée,  l'al- 
buminurie fait  complètement  défaut. 

Il  ne  faut  pas  croire  cependant  qu'on  puisse  faire  toujours  revenir 
l'albumine  par  un  exercice  musculaire  prolongé;  à  la  suite  de  lon« 
gués  promenades,  Turine  reste  parfois  normale. 

D'autre  part,  on  note  l'influence  évidente  de  l'activité  intellec- 
tuelle :  quand  l'étudiant  est  assidu  à  son  travail,  l'albumine  aug- 
mente. 

L'urine  ne  contient  jamais  du  reste  d'autre  élément  pathologique; 
pas  de  sucre,  pas  d'oxalate  de  chaux.  Elle  est  toujours  limpide,  de 
réaction  acide;  la  densité  varie  de  1005  à  1020,  la  quantité  journa- 
Hère  de  1500  à  1800  grammes. 

Amélioré  par  le  repos  et  le  calme  pendant  le  printemps,  le  sujet 
va  passer  les  vacances  d'été  en  Suisse  où  il  boit  du  lait  et  se  con- 
tente d'un  exercice  modéré.  Il  revient  à  Berlin  à  la  fin  de  septembre, 
plus  fort,  plus  coloré;  il  pèse  159  livres  et  demie  au  lieu  de  154. 
Mais  la  maladie  persiste;  l'albuminurie  cyclique  n'a  pas  disparu; 
on  nota  seulement  une  diminution  appréciable  de  l'albumine. 

Au  mois  de  novembre  les  analyses  révèlent  des  phénomènes  com- 
parables à  ceux  du  début  de  l'observation  :  urine  normale  le  matin 
au  réveil  et  pendant  les  premières  heures  de  l'après-midi;  urine  al- 
bumineuse  à  la  fin  de  la  matinée  et  surtout  le  soir  à  11  heures.  D 
faut  reconnaître  cependant  que  la  quantité  d'albumine  est  faible. 

Du  traumatisme  dans  la  pathogénio  de  rnloèro  do  roatomac,  par 
Ao.  Rima  (ZHUchrifi  f.  klin.  Med.  t.  XII,  1887).  —  Un  sujet  jeune, 
bien  portant,  tombe  d'une  chaise,et  dans  cette  chute,  l'épigaatre  porte 
sur  le  bord  d'une  table;  au  bout  de  quelques  jours,  douleurs  très 
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mes  après  le  repas;  une  semaine  après  Pâceident,  hématèmèse. 
Gomme  les  antécédeuts  du  sujet  sont  excellents,  comme  il  est  im- 
possible de  découTrîr  chez  lui  la  trace  d'aucune  affection  antérieure, 
on  est  bien  forcé  d*attribner  au  traumatisme  l'ulcère  de  Testomac 
dont  on  constate  les  symptômes. 

L'auteur  pense  que  dans  ce  cas  (le  malade  s'est  dérobé  rapidement 
à  l'observation  et  a  probablement  guéri)  la  collection  sanguine  résul- 
tant du  traumatisme  a  décollé,  sur  un  point,  la  muqueuse  de  Testo- 
mac;  cette  membrane,  privée  de  ses  vaisseaux,  a  dès  lors  été  exposée 
sans  défense  aux  injures  du  suc  gastrique  :  de  là  l'ulcération. 

Il  s'appuie»  pour  formuler  son  hypothèse,  sur  les  résultats  d'une 
autopsie  médico-légale  pratiquée  par  Hofmann  et  dans  laquelle  les 
effets  du  traumatisme  épigastrique  apparaissaient  nettement  :  vaste 
décollement  de  la  muqueuse  gastrique  avec  épanchement  sanguin. 

Il  invoque,  d'autre  part,  des  expériences  faites  sur  les  chiens  : 

io  Un  chien  de  taille  moyenne,  anesthésié  par  le  chloroforme  après 
un  repas  de  viande  de  cheval,  reçoit  à  l'épigastre  quelques  coups  de 
marteau  ;  pas  de  désordre  gastrique  à  la  suite  de  ce  traumatisme. 
Trois  jours  plus  tard  on  répète  l'expérience  puis  on  tue  l'animal  par 
le  chloroforme. 

A  l'autopsie,  rupture  du  lobe  gauche  du  foie  et  hémorrhagie  abon- 
dante dans  la  cavité  abdominale.  La  paroi  antérieure  de  Testomae 
présente,  au  milieu  d'une  plaqae  rougefttre,  une  tache  foncée,  de  la 
grandeur  d'une  pièce  de  dix  pfennigs,  correspondant  à  une  hémor- 
rhagie sous-muqueuse.  Cette  lésion  est  tout  à  fait  récente. 

2^  Un  chien  chloroformé  est  frappé  à  l'épigastre  de  plusieurs  coups 
de  marteau,  et,  comme  pendant  quatre  jours  il  ne  paraît  manifester 
aucun  malaise,  on  utilise,  pour  renouveler  la  manœuvre,  un  bouton 
monté  sur  une  longue  tige  flexible. 

Autopsie  :  foie  et  péritoine  intacts.  L'estomac  offre  deux  foyers 
hémorrhagiques  sous-muqueux  grands  comme  des  pièces  de  5  marks 
avec  Buffusion  sanguine  des  tissus  environnants.  Ces  désordres 
sont,  comme  chez  le  premier  animal,  les  effets  de  la  manœuvre  ultime. 

Dans  les  deux  cas  le  microscope  montre  la  muqueuse  complète- 
ment séparée  de  la  sous-muqueuse  ;  c'est  dans  cette  dernière  que 
l'hémorrhagie  s'est  produite,  mais  en  outre  le  sang  s'est  répandu 
dans  les  intervalles  qui  séparent  les  glandes,  dans  la  tunique  mus- 
culeuse  et  même  un  peu  dans  la  séreuse. 

3*  Sur  un  troisième  chien,  le  traumatisme  n'a  produit  aucun 
trouble  gastrique.  L'auteur  suppose  que  le  succès  de  l'expérience 


dd|Mnd  de  la  quantité  et  de  la  quaiiié  des  iftatiôres  eoAtenoes  daiw 
Teetomac. 

WeadéiM  aigu  civGOAacritde  la  peau,  par  Rifeflf.(.W*0n«  nmd.  PrmHw 
n"*  ±i  et  8oiv.  1888).  L*affeciioa  que  Quincke  a  décrite  on  1861  sem  le 
nom  d* œdème  aigu  circonscrit  de  la  pea^  avait  été  dèsi^iiée,  en  1876, 
par  Miltoa,  sous  la  déacoaination  d'wrticeàrt  géante.  Strûbinp  ea  a 
fait  ea  1885  un  wdènye  aigu  angioneurotiquê  et  &.  Rapin,  en  1886, 
une  urticaire  massive. 

Elle  est  caraetôridée  par  une  infiltration  du  Usau  cellulaire  sons- 
cutané»  de  la  peau  et  de  quelques  muquenaea^  aûrvenant  sans  pro- 
dromes, brusquement,  et  atteignant  en  deux  ou  trais  heures  son  dé- 
veloppement maximum  sans  s^accompagner  de  phénomènes  inflara- 
matelres.  L'œdème  peut  occuper  une  surface  large  comme  la  paume 
de  la  main  ou  même  plus  étendue  ;  il  n- est  pas  linûké  par  une  saillie, 
par  un  bourrelet»  mais  se  confond  insensiblement  avec  les  parties 
saines  ;  il  ne  détermine  pas  de  douleur  mats  seulement  une  sensation 
de  tenuen  incommode*  IL  disparaît  en  moyenne  au  beat  de  vingt* 
quatre  heures  sans  laisser  de  trace. 

C'est  généralement  au  visage  (paupières^  ^oues,  lèvres)  qu'on  l*ob- 
serve,  ou  bien  aux  organes  génitaux,  plus  rarement  au  tronc.  Vcd^ 
dème  se  propage  aux  régions  cutanées  voisines  4u  point  d'appari- 
tioa,  ou  saute  à  une  région  éloignée.  Il  peut  envahir  en  même  temps 
les  fosses  nasales»  plus  souvent  le  pharjnx  on  le  larynx  et  détermi- 
ner alors  des  accidents  graves  ;  la  dyspnée  devieni  parfois  si  mena- 
çante qu'on  discute  la  trachéotomie. 

,  Du  reste  les  accès  s'accompagnient  parfois  de  phénomènes  géné- 
iaux  sérieux  :  malaiae,  courba tute»  somnolence,  abattement.  On 
signale  aussi  la  coasUpalion,  les  vomissements,  l'oHgurie  et  même 
l'albuminurie.  La  flèvre  manque. 

,  Las  récidives  sont  fréquentes  :  elles  se  manifestent  chez  quelles 
si^ts  toutes  les  trois  ou  quatre  semaines  pendant  une  période  de 
f^lusieura  mois  ou  même  de  plusieurs  années.  Elles  peuvent  être  pro- 
vo(|uées  par  un  traumatisme,  un  refroidissement,  une  émotion  mo- 
rale vive;  mais  rétiologie  de  la  maladie  est  fort  obscure.  On  sait 
seulement  qu'elle  est  héréditaire.  liUle  a  été  observée  dans  les  deux 
sexes  et  à  tout  âge  :  chez  des  enfants  aussi  bien  que  chez  des  adultes 
et  des  vieillards. 

Elle  a  résisté  jusqu'ici  à  toute  action  thérapeutique  et  nul  n'a  pu 
s'opposer  aux  récidives  :  aussi  son  pronostic  doit-il  être  tenu  pour 
sérieux.  Quand  rcsdèmea  envahi  plusieurs  fois  la  même  réo^on,  il 
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peut  être  s«ivi  d'aa  gOBSement  46finUif  :  c'csioe  qu'on  a  ftignalé 
anz  paopièrw  et  aux  jeues. 

Le  diagnostîe  de  rafifociien  eel  facUe  :  6limiiioea  d'abord  ioue  les 
«idèines  inflaoïmatoires,  toa  érythëmea*  Pérysipèle  ;  éliminona  1 W 
dème  per»8t«Dt  de  Riea  et  Laaaar  et  le  myxodôme. 

La  aeole  maladie  qnï  puiue  oaaaer  qaelqoe  embarras  est  rarii- 
eaiie;  on  a  ¥U  la  eeaftision  ftdte  à  cei  égard  par  Miltoa  ei  par  Rapin. 
Btt  réalité,  les  alhirsa  de  rorticaire  aonl  diilArenles;  lea  plaqneaae 
monlrent  indiatiootement  aar  toutes  les  régions  au  lieu  de  cteisâr 
celles  où  noua  arons  loealisé  lea  pouaaéea  d'œdème  aigu  eireonscrit  ; 
elles  a'aecompagnent  de  vives  démangeaisons;  elles  se  signalent  par 
ane  ttobiillè  particulière. 

Quelle  est  la  nature  de  la  maladie?  Il  est  difficile  de  ne  pas  inve^ 
quer  un  désordre  des  Taso-moteursyprobablement  soumis  euxMQtaies 
ans  indtationa  du  système  nerreui  central,  penr  expliopier  lea  aeaès. 
Mais  treuTera4r0B  la  eanae  intime  de  rangio-aévroeel 

L^auteur  cite  deux  cas  personnels*  Yeici  lea  détails  de  Tun  d'eux  : 

M.  â...  instituteur,  &i  ana,  rhumatisant»  a  été  atteint  d'csdème  des 
paupières  pour  la  première  fois  en  1874,  peu  de  jours  après  la  mort 
de  sa  femme  :  l'œil  gauehe  était  fermé  pendant  Yiogt-quatre  heurea. 
Le  gonflement  des  paupièrea  de  ee  côté  se  manifestait  de  trois  en 
trois  semaines.  En  ISISi,  même  phénomène  à  droite,  et  depuis  oe 
moment  accèa  alternatife  ou  simultanée  d'un  c6tè  et  de  L'autre. 
Députa  quelques  années»  œdème  de  la  joue  droite  et  des  lèvres. 

Fendant  Tantomne  de  1885  survint  la  nnit  une  dyspnée  violente 
avee  gène  de  la  déglutition;  le  matin  on  diagnostiqua  un  œdème 
glottique.  Le  jour  suivant  tout  avait  disparu.  Depuis  1886  les  accès 
se  produiâent  tous  les  dix  ou  douze  jours,  surtout  à  la  suite  d'ômor 
tiona.  Fsndant  lea  accès  la  peau  est  tendue,  luisante  et  légèrement 
fosée  an  niveau  des  joues  et  des  lèvres.  Les  iégumeots  palpébraux 
sont  tellement  distendus  que  les  paupièrea  pendent  comme  des  sacs' 
vidés  :  la  distension  a  eu  pour  réaultat  une  perte  d'élasticité  absolue 
et  déflnitive  de  ces  organes,  d'où  gène  de  la  vision. 

Paa  de  pbénomdnes  généraux»  pas  de  fièvre,  pae  de  perte  des 
forese.  Lea  médicaments  ont  échoué  i  on  a  eeaayé  en  vain  rarsenio, 
lefsr,  riodnre  de  potassinm,  etc. 

Ile  la  mélannrle  dans  les  tumeurs  mélaniques  dn  leli,  par  Littih 
(Soc.  de  nM.  tut.  de  Ber/nt,  19  oov.  i888>.  —  Entrevue  par  Fawding- 
tei  en  liSan  «I  par  teida  en  183Sii  la  méUnurie  «ynsptomatique  des 
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tumeurs  pigmentaires  a  été  étudiée  à  Prague,  dans  le  service  du  pro- 
fesseur Halla,  par  Eichelt.  Le  premier  fait  observé  par  cet  auteur,  en 
1856,  se  rapporte  à  un  sujet  de  60  ans,  atteint  de  cancer  mélanique 
du  foie,  dont  Turine,  limpide,  normale  en  apparence  an  moment 
de  rémission,  devenait  noirfttre  au  contact  de  l'air  sans  perdre  sa 
transparence  ni  dnposer  de  sédiment.  Deux  autres  faits  analogues  se 
présentèrent  à  Eiselt  en  1857  et  en  1858,  et  dès  lors,  fort  de  ces  ob- 
servations il  crcrt  pouvoir  établir  que  Tapparition  du  pigment  urinaire 
(mélanine  de  Lereh)  devait  non  seaiecnent  renseigner  sur  la  natare 
mélanique  des  cancers  diagnostiqués  mais  révéler  encore  les  cancers 
latents.  Il  fit  remarquer  qu'en  ajoutant  à  Turine  fraîche  de  Tacétate 
de  plomb  on  obtenait  un  précipité  blanc  qui,  au  contact  de  Tair, 
devenait  brun  foncé  ou  noir;  cette  transformation  serait  donc  le 
résultat  d'une  oxydation . 

Bolze  a  publié  en  1860  deux  cas  de  mélanurie  apparaissant  pen- 
dant les  périodes  fébriles,  supprimée  pendant  Tapyrexie,  chez  des 
sujets  porteurs  de  cancers  mélaniques. 

Pribram  en  1863  analysant  l'urine  d'un  sujet  atteint  de  mélano- 
carcinome  de  l'orbite,  a  réussi  à  isoler  la  mélanine  sous  forme  de 
poudre  brune,  noirâtre,  amorphe,  analogue  à  celle  que  fournissent 
les  tumeurs  elles-mêmes.  Le  môme  auteur  a  repris  la  question  en 
1876,  avec  Ganghofner,  à  propos  d'une  femme  de  52  ans  atteinte  de 
tumeurs  mélaniques  multiples  et  chez  qui  la  mélanurie  était  absolu- 
ment indépendante  de  la  température,  de  l'état  des  voies  digestives 
et  des  fonctions  respiratoires.  Il  a  soutenu,  contrairement  à  Vi^ 
chow,  que  le  phénomène  n'était  pas  nécessairement  lié  à  l'envahis- 
sement du  foie;  il  a  admis,  d'autre  part,  que  la  mélanine  ne  prove- 
nait en  aucune  façon  de  Tindican. 

Il  faudrait  signaler  encore  les  travaux  de  Stevenson,  de  Block,  de 
Hoppe«Seyler,  de  Nepveu  (contribution  à  l'étude  des  tumeurs  wAlsr 
niques)  de  Stiller  (mélanurie  intermittente  chez  une  femme  de  62  ans, 
atteinte  de  cancer  du  foie)  de  Finkler,  de  Weisser,  de  Zeller  sur  la 
même  question. 

La  mélanurie,  très  exceptionnelle  en  dehors  des  cas  de  tumeurs 
pigmentaires,  est  rare  dans  les  cas  où  les  néoplasmes  respectent  le 
foie.  On  peut  donc  le  considérer  comme  un  symptôme  très  important 
des  tumeurs  mélaniques  en  général  et  spécialement  des  tumeurs 
mélaniques  du  foie. 

Litten  s'est  servi  de  ce  si^e  pour  établir  un  diagnostic  : 

L'urine   d'un  homme  de  37  ans,  porteur  d'un  foie  énorme,  est 
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d'abord  d'une  limpidité  parfaite  ;  quand  on  la  laisse  reposer  un  cer- 
tain temps  on  y  voit  apparaître  un  nuage  grisâtre»  puis  la  colora- 
tion noire  s'affirme.  Cette  coloration  peut  ôtre  déterminée  dans 
rorine  fraîche  par  l'addition  de  Tacide  nitrique  fumant  ou  de  Tacide 
ehromique.  L'urine  ne  devient  jamais  alcaline;  elle  n*est  accessible 
qu'à  la  fermentation  acide.  Que  si  l'on  y  ajoute  du  sulfate  de  cuivre, 
elle  prend  la  coloration  de  Turine  sucrée  mais  sans  fournir  de  pré- 
cipité; au  contraire,  en  y  ajoutant  du  sucre  de  raisin,  on  constate 
qu'elle  empêche  la  réaction  caractéristique  de  se  produire.  Ces  carac- 
tères appartenaient,  dans  un  cas  de  Virchow.  à  une  urine  qui  conte- 
nait non  pas  de  la  mélanine  mais  du  bleu  d'urine. 

Gomme  l'auteur  apprend  que  le  sujet  a  subi  précédemment  l'extir- 
pation d'un  œil  pour  un  sarcome  de  la  choroïde,  il  u'hésite  pas  à 
diagnostiquer  le  sarcome  mélanique  du  foie. 

Ce  diagnostic  es:  confirmé  à  Tautopsie.  Foie  énorme,  noir  comme 
de  l'encre,  offrant  des  bosses  proéminentes,  de  dimensions  variables, 
et  pleines  de  mélanine;  elles  sont  composées  de  quelques  cellules 
rondes  mais  surtout  des  cellules  fusiformes,  déformées  du  reste, 
60  grande  partie,  par  les  accumulations  pigmentaires.  Le  ganglion 
sus-claviculaire  gauche  est  tuméii^  et  noir.  Nulle  part,  ni  dans  les 
fiscères,  ni  à  la  peau,  on  ne  découvre  de  métastase  sarcomateuse. 
La  rate  est  volumineuse,  sans  pigment  mélanique. 

Tachycardie  parozystiqae,  par  Honiomann.  {Deuisi^  med.  Woch. 
D*  45, 1888).  ~  Dans  ce  cas,  les  accès  de  tachycardie  surviennent 
sans  cause  connue,  s'accompagnent  de  cyanose  et  d'une  sensation 
deconstriction  thoracique  avec  ballonnement  des  poumons  et  abais- 
sement du  diaphragme,  s'interrompent  sous  l'inQuence  de  la  com- 
pression du  pneumo*gaetrique  droit;  cette  manœuvre  parait  déter- 
mÎDer  l'excitation  du  nerf  vague  dont  la  tachycardie  révélait  l'état 
paralytique.  Le  sujet  est  atteint  d'insuffisance  mitrale  d'origine  rhu- 
matismale. 

C'est  nn  paysan  de  31  ans  qui  se  présente  à  la  clinique  de  Riegel  à 
Oiessen;  il  a  eu  à  l'âge  de  13  ans  une  pneumonie,  à  23  ans  un  rbu- 
maUsme  articulaire  suivi  de  troubles  cardiaques;  depuis  cette  der- 
nière malaaie  il  souffre  de  palpitations,  et  s'aperçoit  que,  sans 
motif  appréciable,  son  pouls  s'accélère  d'une  façon  extraordinaire. 
Les  accès  sont  devenus  très  fréquents  depuis  quelques  jours. 

Au  moment  de  la  visite,  on  constate  que  le  sujet  n'a  pas  l'appa- 
rence d'un  cardiaque;  il  a  un  souffie  systolique  à  la  pointe  avec  hy- 
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pertrophîe  du  cwatr,  mais  la  lésion  parait  bi«n  ooi&peiisée;  le  posls 
est  lent,  régulier,  medérément  tendu.  Lee  pooraoes  softi  normaux. 

Une  heure  après  ce  premier  examen,  le  tableau  s'est  conplèls- 
ment  modiâé  :  le  malade  se  plaint  de  resserremenl  de  la  pmtriae;  il 
est  cyanose,  le  pouls  est  petit,  rapide,  dépressible;  on  coaipteiM 
pulsations  par  minute.  Jusqu'au  lendemain  le  patient  urine  abon- 
damment. 

Le  second  jour  TaceélératioB  du  pouls  persiste  et  vers  1*  aoir  oa 
compte  210  pulsations;  à  ce  moment  il  y  a  une  Tive  douleur  à  la 
région  du  cœur,  la  cyanose  est  très  pronoocée»  les  extrémités  sent 
froides,  la  sensation  de  constriction  tboraoique  s'est  transfonaée  ea 
rêritabie  dyspnée  ;  on  est  obligé  d'avoir  recours  aux  excitants*  A  la 
fin  de  la  journée,  les  accidents  diminuent  d'intensité,  le  pouls  reste 
à  150. 

Ge  jour-là  et  le  troisième  jour,  le  sujet  prend  0,  50  eenUgmmt&es 
de  poudre  de  digitale  ;  on  obtient  ainsi  une  anaélioration  notable  de 
Pétat  du  ccror,  mais  il  y  a  encore  des  paroxysmes  fréquents. 

En  moyenne  les  accès  durent  une  ou  deux  beures;  ils  surviennent 
brusquement  et  cessent  de  même  ;  souvent  on  réussit  à  les  iater^ 
rompre  en  comprimant  le  pneumogastrique  droit,  ce  qui  ranoéne  le 
pouls  au  chiffre  normal.  La  cessation  artificielle  on  spontanée  des 
accès  s'accompagne  d'une  sensation  de  chaleur  à  la  tête.  Pas  d'élé- 
vation de  la  température  pendant  les  accès. 

il  est  inléressant  de  noter  les  modilications  soudaines  des  poojnons 
liées  è  la  tachycardie  :  les  organes  subissent  une  distension,  ua  ba^ 
tonnement  aigus  qui  rappellent  ce  qu'on  observe  dans  l'asthme  ;  leur 
limite  inférieure  s'abaisse,  la  chose  est  facile  à  constater,  et  par 
conséquent  le  diaphragme  se  déprime.  Il  parait  difficile  d'invoquer 
ici  une  excitation  primitive  du  nerf  phréoique  ;  rabaissement  du  dia- 
phragme est  probablement,  quoi  qu'en  disent  quelques  auteurs  un 
phénomène  secondaire. 

Du  reste  pas  de  toux,  pas  d'altération  de  la  voix,  pas  de bronchÂta. 
Rien  à  noter  du  côté  de  l'estomac. 

Pendant  les  dix  premiers  jours,  la  digitale  semble  inQuexxosr  favo» 
rablement  les  accès,  les  rendre  plus  rares  et  plus  brefs,  et  aussi 
favoriser  la  diurèse;  puis  le  médicament  échoue.  La  compreseiou  du 
pneumo-gastxique  droit  que  le  malade  apprend  à  pratiquer  lui-méms, 
ne  ralentit  plus  constamment  les  battements  du  ccsor.  Le  strophau- 
tas  et  la  eaféine  sont  inefficaces.  Le  pouls  s'élève  souvent  à  210.  Les 
panoyaaies  deviennent  fréquents  et  pénibles. 
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Après  qiiiaze  jour»  passés  à  la  elioiqae,  le  malade  demande  à  par- 
tir, TobservatioB  cesse. 

L.  Galliard. 


aa 
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Diabète.  —  Résection  da  genou.  —  Page  tanacétique  ou  simili-ra^e.  —  De 
la  lactose  comme  diurétique,  —  Traitement  de  rendométrite  chronique 
par  le  ehlonire  de  zinc.  —  Lavage  du  péritoine. 

Séances  du  21,  28  maiet  A  juin.  —  Di-Mu.  On  se  rappelle  que  dans 
la  séaaee  du  14  mai,  M.  Worms  a  faitsur  le  diabète  une  communica-* 
tioD  <ioDt  nous  avons  donné  les  cooclusionsdansle  précèdent  numéro. 
Sans  méconnaître  ni  dédaigner  les  conquêtes  récentes  de  la  physio^ 
logie  et  de  la  chimie  biologique,  M.  Worms  estimant  que  la  patho- 
génie  du  diabète  ne  saurait  être  encore  solidement  établie  sur  une 
doctrine  incontestable,  pense  qu'il  faut  chercher  plnt6l  dans  rensei- 
gnement clinique  et  Tobservation  des  faits,  les  indications  du  yrai 
traitement  applicable  à  cette  affeclion  ;  et  c'est  pourquoi  il  a  apporté 
(]e?ant  T Académie  les  résultats  de  sa  longue  expérience. 

Tout  en  admettant  qu'il  est  dangereux  da  baser  des  indications 
sur  une  physiologie  imparfaite»  MM.  Germain  Sée  et  Albert  Robin 
:>OQt  persuadés  que  l'avenir  de  la  thérapeutique  est  tout  entier  dans 
Tattentive  comparaison  entre  la  physiologie  de  la  maladie  et  celle  do 
médicament*  Vqm:  le-  diabète  en  particulier,  ils  pensent  que  les 
recherches  nouvelles  permettent  aujourd'hui  de  s'en  faire  une  con- 
ception exacte,  et  de  déduire  de  cette  eonceplion  les  éléments  d'une 
thérapeutique  rationnelle,  tout  en  tenant  compte  des  faits  observés, 
tout  en  laissant  la  clinique  parfaire  Tœuvre,  guidée  qu'elle  sera  par 
de  réelles  et  certaines  indications  physiologiques,  la  physiologie  el 
la  thérapeutique  se  prêtant  ainsi  uu  mutuel  point  d'appui. 
Deux  grandes    théories   se  disputent  aujourdhuui  la  faveur  des 

savants.  Les  uns»  avee  Claude  Bernard,  tiennent  pour  l'hyperséerê* 

tion  du  sucre  ;  les  au'xes,  avec  M»  Bouchard  défendent  le  défaut  ds 
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censommfttioo  et  font  du  diabète  une  maladie  par  ralentissement  de 
nutrition.  Suivant  que  Ton  se  range  à  l'une  ou  Tautre  de  ces  théo- 
ries, on  aura  comme  indication  thérapeutique  dominante,  soit  de 
restreindre  la  fabrication  du  sucre,  c^est-à-dire  ralentir  les  actes  de 
la  nutrition  ;  ou  bien  accélérer  la  combustion  du  sucre,  c'est-à-dire 
stimuler  la  nutrition.  MM.  Robin  et  Sée  partisans  de  Thyperglycogé- 
nèse,  ont  défendu  cette  théorie. 

La  formation  du  glucose,  dit  M.  G.  Sée,  est  un  phénomène  normal 
qui  résulte  de  la  transformation  de  la  matière  glycogène  du  foie  en 
sucre  de  raisin.  Or,  cette  matière  glycogène  se  développe  non  seule- 
ment aux  dépens  des  substances  amylo«ucrées  introduites  avec  les 
aliments,  mais  au'^si  aux  dépens  des  albuminates  provenant  du  dehors 
et  du  dedans.  La  glycosurie  n'est  qu'une  exagération  de  la  genèse 
normale.  Entre  la  glycosurie  normale  augmentée  par  une  cause  per- 
manente et  le  diabôle  il  n'y  a  plus  de  différence.  L'origine  du  diabète 
est  dans  la  circulation  activée  du  foie  de  par  le  système  vaso-moteur 
de  cet  organe,  lequel  système  est  sous  rinfluonce  directe  ou  rôOexe 
d'une  irritation  de  la  moelle  allongée,  et  de  presque  tous  les  centres 
nerveux.  La  suractivité  du  foie  entraîne  une  néoforraation  de  matière 
glycogène,  ou  une  transformation  rapide,  exagérée  de  cette  substance 
en  sucre.  Le  diabète  peut  avoir  aussi  pour  cause  Thypergénèse  de  la 
matière  glycogène  dans  les  muscles.  Les  médicaments  qui  enrayent 
rhypergénèse  nerveuse  du  sucre  sont  les  seuls  qui  soient  aussi  dia- 
bétiques ;  Tantipyrine  agit  dans  ce  sens  de  la  manière  la  plus  évi- 
dente. 

M.  Robin  arrive,  par  d'autres  méthodes,  à  une  conclusion  identique. 
La  chimie  biologique,  dit-il,  démontre  quMl  y  a,  chez  le  diabétique, 
non  seulement  une  exagération  de  tous  les  actes  de  la  nutrition,  mais 
encore  une  suractivité  spéciale  de  certains  organes,  au  premier  rang 
desquels  figurent  le  foie  et  le  système  nerveux.  Le  fait  indéniable  de 
la  suractivité  de  la  nutrition  générale  et  de  la  cellule  hépatique,  com- 
mandée par  une  excitation  nerveuse  directe  ou  réflexe,  doit  donc  être 
le  point  de  départ  de  la  thérapeutique  du  diabète.  On  peut  affirmer 
d'avance  que  tout  médicament  qui  ralentit,  par  un  procédé  quelcon* 
que,  les  mutations  générales  et  celles  du  système  nerveux,  diminuera 
à  coup  sûr  la  glycosurie.  Mais  un  médicament  n^aura  chance  de  réus- 
sir dans  le  diabète  que  sUl  retarde  les  excitations  générales  par  Tin- 
termédiaire  de  son  action  primitive  sur  le  système  nerveux  et  s'il 
n'exerce  pas  sur  les  fonctions  de  ce  système  une  action  suspensiTO 
trop  énergique.  Les  moyens  thérapeutiques  qui  accélèrent  la  dénutri- 
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tion  doireniétre  écartés»  à  priori.  Il  est  démontré,  soit  cliniquementi 
soit  expérimenlalemeDt,  quMls  n*ODt  donné  aucun  résultat  favorable. 
Par  conséquent,  les  indications  thérapeutiques  du  diabète  peu?enl 
être  formulées  ainsi  :  A.  Soustraire  à  l'organisme,  par  un  régime  ap- 
proprié»  les  matériaux  de  fonnation  du  suore  et  priver  la  cellule 
hépatique  de  son  excitant  fonctionnel  ;  B.  ralentir  la  désassimilation 
générale  et  la  formation  du  glycogéne  à  Taide  des  moyens  tbérapeu* 
tiques  qui  diminuent  les  actes  cnimiques  de  la  rie  organique  par  Tin- 
termédiaîre  de  leur  action  primitive  sur  le  système  nerveux.  Tel  est 
l'effet  de  l'antipyrine  qui  chez  l'homme  sain,  comme  chez  le  diabé- 
tique, diminue  les  coefficients  d'oxydation  des  matières  szotées,  sou- 
frées et  phosphorées,  en  même  temps  qu'elle  abaisse  le  taux  de  la 
désintégration  générale,  et  on  sait  les  résultats  obtenus  par  l'antipy- 
riae  chex  les  diabétiques,  au  point  de  vue  de  l'abaissement  de  la  gly- 
cosurie. 

MM.  G.  Sée  et  A.  Robin  ont  passé  en  revue  les  divers  médicaments 
employés  dans  le  diabète  en  les  soumettant  au  critérium  doctrinal  de 
l'byperglycénèse,  de  l'exagération  des  actes  da  nutrition.  La  discus- 
sion eut  été  complète  si  les  partisans  de  la  théorie  contraire,  MM.  Bou- 
chard et  Jaccoud,  avaient  pris  part  au  débat.  M.  Worms  du  moins  a 
rappelé  quelques  faits  en  faveur  de  cette  dernière  :  celui-ci,  entre 
autres  que  l'oxygène,  lui  avait  donné  de  bons  résultats  dans  le  trai- 
tement du  diabète.  Mais  il  a  fait  remarquer  que  certains,  MM.  Pre- 
rich  et  Charcot,  n'acceptaient  aucune  de  ces  théories,  que  d'ailleurs 
en  dehors  de  ces  deux  théories,  il  y  en  avait  d*autres.  Ensuite,  s' at- 
taquant à  la  théorie  même,  défendue  par  M.  Robin,  il  a  exprimé  des 
réserves  sur  Tinterprétation  des  faits  énoncés  et  particulièrement  sur 
la  valeur  et  la  signification  en  chimie  biologique  du  coefficient  d'oxy- 
dation dont  M.  Robin  s'est  servi  pour  la  mesure  des  oxydations,  ainsi 
que  sur  le  rôle  des  synthèses  dont  il  n'aurait  pas  assez  tenu  compte 
dans  le  processus  de  la  désassimilation.  Enfin,  M.  Dujardin-Beau- 
metz  demande  pourquoi  le  diabète  est  si  fréquent  chez  les  vieillards 
quand  Tactivité  nutritive  est  certainement  diminuée. 

Nous  ne  saurions  entrer  dans  plus  de  détails  an  sujet  de  cette 
discussion  qu'on  lira  avec  fruit  in  extenso.  Nous  ferons  remarquer  i^ 
que,  quelle  que  soit  la  doctrine,  le  régime  si  magistralement  formulé 
par  Bouchardat  conserve  toute  son  importance;  29  que  les  diverses 
médications  qui  ont  donné  jusqu'à  ce  jour  de  bons  résultats  sont 
maintenues,  selon  les  cas  particuliers,  bien  que  diversement  inter- 
prétées, comme  le  sulfate  de  quinine,  par  exemple,  qu'il  agisse  com- 
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me  MorMlëniquê  ou  momm  aiédieameiit  d'éptargM^ei  «aMéttiaftiiiii* 
Itlear.  Enregistrons  enfin  cette  notioci  qui  reseori  46  to  eommunicâ- 
Ii49ti  de  M.  Worme  que  keanoou^  de  dUbélîques,  au  nmtm  à  leur 
déibet,  penirent  n'avoir  ni  polyplugie,  ni  petyiipBie,  ni  p^lyiuie. 

—  M.  Legronx  Ht,  eu  nom  de  li.  Dmpré  et  au  ièen«  une  noie  ser 
an  cas  de  communication  congénttaie  des  donx  enors  par  UmeclosioB 
du  système  intenrentrîcalaire,  reconnue  pendant  la  vie  et  vénSk 
aiyrès  la  mert. 

-^  M.  Ollier  communique  un  traTail  wr  la  réeeelîon  da  ^enon.  U 
a  conetBitô  une  diminution  ^ônerme  dans  la  mertalite  de  ses  opérés 
depfuis  les  pansemeute  antiseptiques.  U  estîsne  40*1!  conrientdeioii- 
jours  chercher  l'ankyloee.  On  ne  pratique  pas  assez  cette  opératios; 
elle  est  indiquée  non  seulement  dans  les  ostto-arthrites  soppurées 
mii  bientôt  digéraient  l'amputation  du  membre,  nuiis  aussi  dans  1m 
ostéo-arlhrites  qui  ne  finissent  pas  et  ne  peuvent  aboutir  à  l'ankyloae; 
mais  on  ne  saurait  trop  8*élever  eeaire  ia  résection  dans  les  cas  qui 
peuvent  gt»énr  par  rimmobilisation,  le  temps  et  la  patience. 

<»  Rapport  de  M,  Trasbot  sur  un  mémoire,  de  ehes  le  D^  Peyraad 
relatif  à  le  rage.  Ce  mémoire  pouvait  se  résunter  en  ces  4  proposi- 
tions :  1®  ^essence  de  lanaisie,  injectée  dans  les  veines,  donne  Itea 
à  la  rage  (anacétique  ou  simili-rage^  semblable  à  la  rage  vraie  ;  2* 
après  inoculation  de  la  rage,  cette  môme  essence  injectée  sous  U 
peau  autour  du  point  dlnocnlation  à  doses  graduellement  croissan* 
tes,  empêche  le  développement  de  la  maladie;  3^  Thydrate  de  cbloral 
qui  prévient  le  développement  de  la  rage  tanacéttque,  prévient  aussi 
celui  de  la  rage  vraie  ;  4''  Tessenoe  de  tanaisie,  injectée  pendant  oa 
certain  temps  à  doses  modérées  et  graduellement  croissantes,  pro- 
duit une  véritable  vaccination  préventive  de  la  rage  vraie. 

Des  expériences  faites  pour  contrôler  ces  4  propositions  il  résuUe 
que  ±^  on  peut  avec  des  injections  de  tanaisie  déterminer  des  symp- 
tômes se  rapprochant  de  la  rage;  2"  qu'une  solution  de  chloral  à 
10  0/0  mélangée  au  virus  rabique  avant  inoculation  paraît  en  dimi- 
nuer et  même  en  détruire  les  propriétés  virulentes;  3*  enfin  que 
l'essence  de  tanaisie  injectée  autour  du  point  où  une  inoculation  ra* 
bique  a  été  pratiquée  semble  avoir  empêché  le  développement  de  la 
rage  sur  un  ceKain  nombre d*animaux  (4  sur  6).  Le  reste  n'a  pas  été 
confirmé,  ou  du  moms  les  résultats  sont  insuffisants  pour  qu'on 
puisse  se  prononcer. 

— *  Le  ly  Terrillon  lit  une  étude  sur  50  ovaro^salpingites  qu*il  a 
traitées  par  la  laparotomie. 
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--  M.  !•  il»  Oofaes  lit  un  «léDioire  «ur  le  croup  dts  di^lilélrilîqMS 
eoDsidéré  comaw  une  manifestation  herpétique  du  larynx,  et  aur  son 
Uiâtemeai. 

—  M.  le  docteur  Henrot  (de  Reims)  lit  un  mémoire  conoemani  la 
fék  et  l'importance  des  atatiatiques  aur  le  4éfeleppenieQt  de  l*kji 
giène  sociale. 

Séance  du  11  juin.  — >  M.  G.  Sée  fait  une  communication  sur  la  lac- 
tose considérée  comme  médicament  diurétique  dsna  les  maladies 
cardiaques.  C'est  la  lactose  qui  donne  au  lait  des  propriétés  de  ce 
genre,  ses  autres  principes  (eau,  caséine,  graisse,  sels)  n'ayant  pas 
d'action  manifeste  ou  utile. 

Un  effet  diurétique  énorme  s'obtient  à  l'aide  de  100  gr^  de  lactose. 
Ces  100  gr.  se  trouvent  bien  dans  2  litres  de  lait  ;  mais  dans  le  lait 
la  lactose  est  entravée  dans  son  action  par  la  caféine  et  la  graisse* 
Pour  que  le  lait  donnât  un  effet  diurétique  égal  à  celui  donné  par 
100  gr.  de  lactose,  il  devrait  être  pris  à  la  dose  de  4  à  ^  litres  ;  or  à 
cette  dose  il  donne  lieu  à  de  la  glycosurie  et  provoque  une  perte 
considérable  d'urée,  d*où  une  double  dénutrition,  par  le  sucre  nor* 
mal  qui  se  perd  et  par  les  albuminates  qui  se  détruisent. 

La  lactose  agit  d'une  manière  sûre  dans  les  hydropisies  d'origine 
cardiaque  ;  mais  son  aetion  est  douteuse  ou  nulle  dans  les  bydropi- 
sies  d'origine  rénale.  Dans  les  affections  du  cœur,  elle  n'échoue  que 
chez  les  cardiaques  dont  le  rein  est  dégénéré  et  quand  l'albumine 
atteint  60  à  90  centigr.  par  litre  d'urine.  Elle  est,  en  général,  bien 
supportée;  on  doit  la  prescrire  pour  six  àbuitjours;  ou  en  peut 
corriger  la  fadeur  par  l'addition  d'un  peu  d'eau-de-vie  ou  d'eau  de 
menthe.  Elle  permet  ainsi  au  malade  de  prendre  toute  espèce  d'ali- 
ments. Elle  a  une  action  sélective  et  élective  sur  les  éléments  sécré- 
teurs du  rein. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  obtenu  des  effets  diurétiques  semblables 
avec  la  même  quantité  de  glycose.  Ces  effets  ne  seraient  donc  pas 
spéciaux  à  la  lactose  et  on  les  rencontrerait  après  l'usage  de  toutes 
les  substances  sucrées. 

—  M.  le  Dr  Motais  lit  un  travail  sur  Thérédilé  de  la  myopie. 

—  M.  le  D'  Danion  lit  une  note  sur  les  électro-moteurs  consécu- 
tifs à  Tactlon  voltaïque  sur  l'organisme. 

—  M.  Dumontpallier  lit  un  mémoire  important  sur  le  traitement 
local  de  l'endométrite  chronique  par  les  crayons  de  chlorure  de  zinc 
laissés  à  demeure  dans  la  cavité  utérine.  Après  un  lavage  de  la  ca- 
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yité  vaginale  à  Taide  d'nne  solution  pbôniqaée  an  centième  ou  arec 
la  liqueur  de  Van  Sineten,  il  ofiesure  la  cavité  utérine  avec  une 
bougie  en  gomme  élastique  enduite  de  glycérine  et  d*iodoforme  ;  puis 
il  introduit  un  crayon  de  chlorure  de  zinc  approprié  aux  mesures  de 
chaque  cas  particulier,  et  de  manière  que  son  extrémité  supérieure 
venant  toucher  le  fond  de  la  cavité  utérine,  son  extrémité  inférieure 
ne  dépasse  pas  roriflce  externe  du  col.  Après  avoir  lavé  de  nouveau 
la  cavité  vaginale,  pour  enlever  toute  parcelle  de  caustique,  on  place 
un  tampon  d'ouate  hydrophile  dans  le  cul-de-sac  postérieur  et  on 
soutient  le  crayon  avec  un  tampon  entouré  do  gaze  iodoformée.  Dès 
que  le  caustique  commence  à  agir,  la  contraction  utérine  le  fixe 
d'une  manière  définitive. 

Dans  Teudométrite  hémorrhagique,  quelles  que  fussent  sou  an- 
cienneté et  sa  gravité,  Phémorrhagie  a  été  arrêtée  aussitôt  après 
rintroduction  du  caustique.  Dans  les  formes  muco-purulente  et  pyo- 
hémorrhagique  Técoulement  a  été  immédiatement  suspendu.  La 
douleur  est  variable,  se  produisant  aussitôt  après  Topération,  quel- 
quefois 2  heures  après,  et  ayant  toujours  disparu  au  bout  de  24 
heures.  La  présence  du  bâton  de  chlorure  de  zinc  ne  provoque  aucun 
accident  général.  Il  y  a  quelquefois  de  Tinsoranie  et  de  la  réduction 
d'urine. 

Aussitôt  Teschare  formée,  c'est-à-dire  24  à  36  heures  après  la  cauté- 
risation, le  malade  commence  à  perdre  de  la  sérosité,puis  du  muco-pus. 
Jamais  d'hémorrhagie.  L'eschare  est  rejetée  au  bout  d'un  temps  qui 
varie  de  4  à  13  jours;  mais  jamais,  passé  le  dernier  délai,  on  n'en 
voit  la  moindre  partie  restée  dans  l'utérus.  Cette  eschare  est  rejetée 
tantôt  d'une  seule  masse,  tantôt  par  portion.  Sa  guérison  peut  être 
considérée  comme  définitive  du  neuvième  au  quinzième  jour  c'est-à- 
dire  2  jours  après  la  chute  de  l'eschare. 

Séance  du  I8;utn.  —  M.  Trélat  communique,  de  la  part  deM.Del- 
bet,  professeur  à  la  Faculté,  le  résultat  d'importantes  expériences 
qu'il  vient  de  faire  sur  le  lavage  du  péritoine.  II  a  commencé  par 
constater,  en  faisant  passer  dans  le  péritoine  4  à  5  litres  d*un  liquide 
coloré  à  la  corallline,  que  toute  la  cavité  jusqu'au  foie  est  teinte  en 
rouge.  Quelles  que  soient  les  manœuvres  d'expulsion,  il  reste  tou- 
jours, dans  le  petit  bassin,  les  fosses  iliaques  et  les  fosses  lombaires 
120  à  500  grammes. 

L'action  du  lavage  péritonéal  sur  la  respiration  et  la  circulation  a 
été  étudiée  sur  des  chiens.  Ce  qui  ressort  de  ces  expériences,  c'est 
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que  le  layage  péritonéal  n^exeree  aucune  influence  notable  sur  la 
respiration  ni  la  circulation.  Le  froid  et  la  chaleur  déterminent  des, 
actions  réflexes  infiniment  moindres  que  lorsqu^on  les  applique  sur 
la  peau. 

Le  péritoine  absorbe  le  liquide  injecté  dans  la  cavité.  Le  sang  s'hy- 
drate d*une  manière  croissante  pendant  les  premiers  temps  (20  à 
25  minutes),  puis  cette  hydratation  décroît  si  le  sang  rerient,  malgré 
la  continuation  du  la?age,  rers  son  type  primitif.  Gela  vient  de  ce 
que  le  péritoine  n*est  pas  un  organe  disposé  pour  l'absorption  ré- 
gulière. Suivant  les  circonstances  il  absorbe  ou  transsnde.  Dès  que 
l'hydratation  du  sang  approche  ou  atteint  2  p.  100,  l'absorption  se 
ralentit,  s'éteint  et  peut  même  être  remplacée  par  un  flux  en  sens 
inverse,  c*est-à-dire  dans  la  cavité  péritonéale. 

Des  expériences  saisissantes  que  nous  n'avons  pas  la  place  de  re- 
produire, M.  Delbet  conclut  qu^en  prenant  la  précaution  de  fiiire  ce 
lavage  suffisant  avec  la  solution  salée,  les  chirurgiens  pourront  en^^ 
suite  faire  passer  sans  aucun  danger  d'absorption,  des  liquides  anti- 
septiques, ce  qu'on  n'osait  pas  faire  jusqu'ici. 

—  M .  Yvon  lit,  au  nom  du  D' Berlioz  et  au  sien«  un  mémoire  sur  la 
recherche  du  sucre  dans  l'urine  au  moyen  de  la  liqueur  cupropo- 
tassique. 

—  M .  le  D*  Ledé  lit  un  travail  sur  les  premiers  résultats  d'une 
enquête  sur  la  mortalité  des  enfants  originaires  de  Paris,  placés  en 
nourrice  en  province. 

~  M.  le  D' Costomiris  lit  un  mémoire  sur  les  écrits  encore  inédits 
des  anciens  médecins  grecs,  et,  sur  ceux  dont  le  texte  original  est 
perdui  mais  dont  la  traduction  existe  soit  en  latin,  soit  en  arabe. 
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Résections*  -«  Aato-intoxicalion.  —  Sang.  —  Urés.  — 

Blépharoplastie.  —  Eaux. 

—  De  la  chirurgie  conservatrice  du  pied  et  de  l'ablation  préalable 
de  rastragale  dans  les  réêectiom  tibio-tarsiennes  pour  ostéo-arthrite 
luppurée,  par  M.  Ollier.  ^ 

Jusqu'ici  l'amputation  du  pied  dans  Tarticulation  tibio-tarsienne 
on  au-dessus  des  malléoles  était  jugée  la  seule  opération  rationnelle 
pour  les  ostéo-arthrites  suppurées  du  cou-de-pied.  M.  Ollier,  après 
T.  164.  8 


BVLueriN. 
une  étoda  apfurofMiAia  éd  la  qoaaiioDt  a  abaadoiioé  catta  laaaière  da 


U  aalèva  d'abord  raalragala  qui  aai  osdioairaiMiii  la  poîoi  da  à^ 
part  de  Tafiectioa  et  qui  dans  les  ostéo-arthrites  ancienneia  peat 
tanjotm  laira  cralodf a  ia  réôdira.  U  eonaarva  la  piua  poaaibla  d«  la 
mortaise  Ubiala  afia  d'a?air  da  nsaillaitfaa  caDdiUona  pour  la  néac- 
ttiroaa  à  établir.  Bofio,  dès  la  début  da  ropération  il  aa  procura  iost 
la  jour  néoeasaire  poar  racbarahor  las  altérations  oasenaas. 
-  M.  Ollîar  |MEé<ooiaa  cea  opéraUooa  eoaaerYatricaa  pour  las  oatéo- 
arthritaa  tubereulaosea  du  cou*da-piad  ai  daa  autrea  artkaUtions 
taraiaiuaoa  ebas  laa  jeunaa  gaaa  juaqu'à  Vhg%  de  vingt-eiaq  à  treata 


Plus  tard  TamputatioD  aat  préférable»  oar  alla  prèfviandra  souveal 
uaa  inféaiion  générale  da  rorganisme  par  La  tubarculose» 

•«-  Sar  une  autthHU/^sniatiom  d*origiiia  r^^oala  aTaa.  alévatioo  de  la 
tampératnre  et  dyspnée*  par  M*  E»  Lépina«  Si  ou  lie  asaptiquemaat 
ka  daox  uretères  d^au  cbieu  bieu  [ponant»  celui-ci  succomba  en  trois 
jours  environ  avec  des  troubles  gaalro-intesUuaux  et  un  abaissemaot 
da  la  température  centrale*  8i  oa  introduit  dans  l'intérieur  dea  ure- 
làrea  une  solution  d'eau  stériliaée  eontenaut  une  proportion  de  07  0^0 
de  chlorure  de  sodium,  de  telle  sorte'  qu'une  petite  quantité  de  la 
•oiutlmi  pénètre  dana  les  reinsi  on  obaerre  des  idnénomôDes  diffé- 
reuta. 

Le  chien  ne  vomit  pas  et  n*a  pas  de  diarrhée,  maia  il  écume  ;  sa 
tampératnre  centrale  et  périphérique  s'élève  ikrogreasi?eet  atteint  en 
^elquea  bauraa  40  à  42<^  centigrades.  La  reapiration  revêt  un  typa 
spécial  :  aile  ae  ralentàt  d'abord,  puis  s'aeeélèra  et  devient  très 
bruyante,  parfois  il  y  a  de  petits  soubresauts  de  pattes.  L'animal 
succombe  rapidement  sans  que  rien  puisse  empêcher  la  mort  de 
survenir.  Ces  accidenta  sont  dus  aui  princlpas  thermogènes,  dysp- 
néogènes  etc.  contenus  dans  le  rein  et  entraînés  dans  la  circulation 
générale  par  le  liquide  refoulé  à  travera  les  nretèrea. 

Cette  action  est  encore  prourée  par  rexpérience  suivante  :  un 
chien  sain  est  sacrifié  par  hémorrhagie  ;  ses  reins  sont  broyés  dans 
de  l'eau  stérilisée.  On  filtre  et  on  infecte  le  liquide  tiède  dans  les 
veines  d'un  chien  un  peu  plus  petit.  Au  bout  de  quatre  heures,  la 
température  centrale  s'était  élevée  â  40<»1,  et  il  avait  présenté  des 
autres  8jympt6mea  semblables  à  ceux  des  chiens  soumis  à  une  cou- 
tre^preasion  urinaire.  Ainsi  le  rein  sain  renferme  des  principes 
thermqf ène,  dyspmëôgène  etc. 
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^  DéteimiikatioD  «acte  da  la  quaatlté  d'eau  aaoieiuia  daaa  te 
jw^  par  MM.  Giéhaniei  QuiAHuaud.  Lea  attlaim  ont  eottapria  «m 
série  d*ezpérieaee8  qui  leur  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

La  stmg  ¥aina«»  ao&tiaoi  aaoiDS  d*aau  que  la  êmng  ariérieU  ee  qui 
paot  aTaspliquar  ea  admaUaat  qu'une  pocUoa  da  i'aaa  do  mng  aiiè* 
liai  péadlra  daoa  laa  f  aiaaaaux  If  oiphaliqaea. 

—  Dosage  de  Vurée  dans  le  sang  et  dans  les  moaclea,  par  MJtf^ 
(kéiMuaiat  Ottioqaaud.  La  quaatian  du  liau  da  foroMitioB  da  ïuré$  aat 
esaora  diaeutéa.  Daa  Iraaaa  d^uréê  ont  été  aigaaléaa  dana  les  mqa^as 
da  rkomoaa  at  d'un  graad  nombra  d'aniiaattz»  Pour  étudier  oa  Itaa 
daCanoaiiOB,  laa  aulaura  ont  coaaparé  U  quanlité  d'unte  aontemM 
daaa  un  aartaki  poids  da  muaeiaa  à  oaUa  qaa  l'on  troava  diiot  va 
paida  égal  da  aang  arlérial  Iraibé  par  Talacol  par  la  prooédé  Qtém 
haut 

Dalaur^axpénaftcaa  ila  coaeltteot  qna  Vmtée  parait  aa  former  éana 
laa  maaalea. 

<—  Un  proeédè  de  bUphatûpiastê  applieablea  aux  aas  6è  laa  procédéa 
oaanua  né  peutaiil  aufflia  par  M.  Dia&oaz» 

L^opération  comprend  deux  phases  séparées  par  un  intervalla 
da  plasiaiira  mais»  si  l'on  A*a  paa  fait  da  greffa  on  ai  cella-ei  à 


Pfeoaiéra  plMMi.  Oa  faiA  uaa  ineiaiou  cnrrîligDa  dana  toute  IV 
paîaseur  du  tiaaaekalricîel  ;  eatta  ÎAciaioB  commença  à  5  millimèlratf 
eofiron  da  la  aomoaîaaiira  interne  dea  paupièrea  dana  le  plaa  vertical 

passant  par  son  sommet  pour  se  terminer  A  semblable  dialaooe  da  la 
caaamiaaiire  eilarna  ;  atta  ciaconscrit  antre  alla  at  la  bard  ciliaire 
UM  baataor  da  tisaa  aottaanta  poor  la  nouvalla  paupière. 

Une  seconde  incision  inscrite  dans  la  pféeédanta,  diviaa  la  coajoae*» 
tive  dans  la  ligne  qui  occcupa  ou  doit  occuper  le  fond  du  cul-de- 
sac. 

Si  l'on  fait  la  blôpharoraphîe,  on  procède  alors  à  Tavivement  du 
bord  dliairoy  paie  la  lambeau  cutané  ou  platôt  oicatrieial  aat  dlaaé- 
qaô  en  lui  donnant  l'épaisseur  nécessaire,  et  remonté  ou  abaissé 
ja8qQ*è  occuper  une  aituatien-  convenable.  On  fait  ensuite  la  sature 
des  borda  ciKaifea  fan  h  l'antre  pour  joindre  Tes  deux  paupières  eit 
aa^  seule. 

Oa  procède  en  dernier  lieu  au|  point  spécial  de  l'opération.  Celui-' 
eieanabtsà  eurier  aofgneusement  le  bord  libre  [de  la  paupière  avec 
le  bord  eeajonetivat  rendu  libre  par  là  aecohde  incision  et  disséqué 
dona  fiftendtieaulllealite.  Lesuccèa  dépend  de  la  bonne  exécution  de 
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cette  suture  ;  une  réunion  très  exacte  de  la  conjonctiTe  et  de  la  peaa 
permet  seule  la  conservatiou  de  Findépendanee  du  bord  périphé- 
rique. 

On  panse  en  plaçant  une  lame  de  protection  entre  le  bord  péri- 
phérique palpebrale  et  le  tissu  de  la  face  d*où  11  a  été  détaché,  pois 
on  applique  une  autre  lame  plus  grande  de  protection  sur  rensemble 
des  paupières  etc. 

Deuxième  phase.  —  Quand  la  cicatrisation  d«  la  face  est  définitive, 
soit  quatre  ou  cinq  mois  après  la  première  intenrentioUi  on  fait  TâTÎ- 
yement  du  bord  phériphérique  palpébral  et  on  l'insère  dans  une  rai- 
nure ouverte  au  bistouri,  dans  la  face  au  point  convenable,  pour 
testituer  à  la  paupière  une  situation  favorable  et  un  fonetionnemeDt 
Bormal.  Quelques  points  de  suture  le  fixent  et  sont  enlevés  aussitét 
que  possible. 

Pour  la  paupière  supérieure  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  dn  relerean 
son  tendon  doit  être  recherché  avec  le  crochet  à  strabisme,  détaché, 
puis  suturé  près  du  bord  orbitaire  et,  lors  de  la  seconde  phase,  on 
le  détache  à  nouveau  et  on  l'insère  dans  la  paupière  dédoublée  à  cet 
eflet. 

—  Sur  la  toxicité  des  eaitx  météoriques,  par  M.  Domingos  Preire. 
L*auteur  ayant  observé  à  Rio-de-Janeiro  une  maladie  épidèmiqae 
avec  hyperthermie  et  accidents  digestifs,  en  a  recherché  la  cause  dans 
la  toxicité  de  la  vapeur  d'eaù  suspendue  dans  Tatmosphère.  Cette 
vapeur  condensée  et  injectée  sous  la  peau  de  divers  oiseaux,  a  rapi- 
dement déterminé  la  mort. 

L'auteur  en  a  conclu  que  l'air  atmosphérique  contenait  an  principe 
toxique  résultant  probablement  d'une  fermentation  spéciale  des  im- 
mondices animales  et  végétales. 
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SÉANCBS  DU   15  MARS  AU   l*'  JUUT.  —  PRÂSIDBNCB  DB  M.  OORNIL. 

Pathoix>gib  iHTBaNK.  —M.  UaUet  a  présenté  une  pièce  intéressante 
de  rupture  spontanée  du  HntrieUU  g9iuehe.  La  rupture,  aussi  longue 
sur  sa  face  endocardique  que  sur  sa  face  péricardique,  est  verticale, 
en  zigzag  ;  elle  occupe  la  face  antérieure  du  ventricule.  Elle  est  lon- 
gue de  55  millimètres»  dimension  exceptionnelle,  car  les  deux  plus 
longues  que  Odriozola  cite  dans  sa  thèse  récente  et  qui  sont  dues  à 
Panum,  à  Trier,  ne  mesuraient  que  5  centimètres.  Dans  l'obserra- 
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tion  actaelle  il  y  a  aihérome  de  Taorte  avec  oblitération  presque 
complète  de  la  coronaire  :  il  en  est  ainsi  dans  la  majorité  des  cas 
publiés.  Cliniquement,  il  faut  noter  révolution  en  deux  temps  :  le 
début  a  eu  lieu  par  une  crise  brusque,  conTulsive,  qui  a  duré  deux  à 
trois  minutes  ;  puis  après  53  heures  d*accalmie  a  peu  près  complète, 
le  malade  est  mort  subitement. 

M.  Tissier  a  fait  Toir  une  pérkardite  tuberculeuse  adhésivê  répondant 
exactement  au  type  anatomique  et  clinique  qu'il  a  décrit  récemment 
dans  un  mémoire  fait  en  collaboration  avec  M.  le  professeur  Hayem. 
M.  A.  F,  Guyon  a  relaté  un  fait  d'endocardite  ulcéreuse  latente,  sans 
embolies;  les  lésions  occupaient  les  sigmoldes  pulmonaires. 

Les  lésions  de  l'appareil  circulatoire  ont  attiré  Tattention  de 
M.  Tissier  dans  une  autopsie  de  femme  femme  d^lorotique  morte  avec 
des  phénomènes  fébriles,  avec  des  accidents  gastro-intestinaux  assez 
mal  caractérisés.  M.  Tissier  a  constaté  Tétat  appelé  par  Virchow 
aortis  chloroUea  ;  par  contre,  malgré  Topinion  de  Fraenkel,  il  n^a 
relevé  aucune  hypoplasie  des  organes  génitaux  internes.  Enfin,  la 
malade  avait  dans  les  sommets  des  poumons  quelques  lésions  tu- 
berculeuses, et  cela  ne  serait-il  pas  un  argument  en  faveuiL  de  l'opi- 
nion de  H..  Hanot,  pour  qui  la  chlorose  serait  une  modalité  spéciale, 
atténuée,  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

C'est  à  la  tuberculose  pulmonaire  qu'avait  cru  M.  Pilliet  sur  un 
pensionnaire,  assez  jeune  encore,  de  l'hospice  d'Ivry.  Il  y  avait  aux 
sommets  de  cet  individu,  hectique,  des  signes  évidents  de  cavernes. 
Une  hémoptysie  foudroyante  sembla  confirmer  ce  diagnostic.  Or,  le 
périnée  ne  présentait  que  des  dilatalUms  bronchiques^  non  tuberculeu- 
865»  dans  la  paroi  desquelles  des  vaisseaux  embryonnaires  volumi- 
neux ont  été  la  source  de  l'hémorrhagie  mortelle. 

M.  Caussade  a  publié  une  observation  curieuse  et  complète  de6ron- 
chiU  pseudfhmembraneuse.  Elle  concerne  un  garçon  de  20  ans  qui  en  est 
à  sa  troisième  crise,  après  avoir  eu  la  première  à  7  ans  et  la  seconde 
à  16  ans.  Le  premier  accès  a  débuté  comme  une  bronchite  ordinaire 
puis  il  a  simulé  une  pneumonie,  puis  l'expectoration  a  permis  d'affir- 
mer le  diagnostic.  Les  fausses  membranes,  étaient  réjetées  avec  une 
toux  extrêmement  pénible,  la  dyspnée  allait  jusqu'à  l'orthopnée.  L*at* 
taque  a  duré  deux  mois  et  a  mis  la  vie  en  danger.  La  seconde  crise  a 
été  moins  intense,  mais  a  duré  six  à  sept  mois.  Aujourd'hui,  la  troi- 
sième attaque  a  déjà  7  mois  de  date,  et  de  plus  les  accidents,  qui 
subissent  des  accalmies  sans  cause  connue,  ont  pir  instant  des 
exacerbations  d'une  intensité  inquiétante.  L'expectoration  est  formée 
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parua  liquida  albimioeux  dans  lequel  mêgwi  des  molles  tooiicU* 
qoesfins,  arborisés,  pkias,  qui  oot  U  struoUra  du  caillai  ém  aaé- 
frjsmaa  et  au  l'analyse  chiaûque  a  rérôlé  da  la  aantoAÎaa. 

Malad»»  du  vom*  —  M.  M^sny  a  làii  ma  Miide  faiaiolagiqaa  rar 
im  aaa  où  la  oirrhoae  .aU-ophique  s*aaaoeiaii  à  Tadéacna.  Orëanseo 
cas  la  marche  a  été  rapide  et  Tictère  int9naai.;liL  MaapyaBdaauAde 
quelle  est  l'ioflttaace  de  radéDoma  pour  eipH(|«ar  cas  deux  pfaéfto- 
loôoea,  peu  habituais  daos  la  circhosa  ordîaaifa.  La  marche  rapide  a 
d*aiUaaTa  été  eoeore  aoeéldiée  par  une  bématémèse  morteile,  d«a  i 
des  varices  cdsophagienoes,  cooune  dans  ua  fait  de  M.  A.  GUmcr^  où 
il  s'agissait  de  cirrhose  hyperlrophique  graiasausa.  11.  i^ry  a  cKa- 
ailnéau  microscope  uoe  cirrhose  par  lithiaaa  biiiaiie. 

//'  Aigre  :  obaervatioD  de  Camcer  du  panorias» 

Système  Hsavaux.  —  M.  Klippel  est  venu  avec  on  fait  de  ramoliU' 
$$meiii  de  la  coutJU  optique  et  il  a  remarqué  que  chez  le  sujet»  ait^ai 
d'hémiplégie,  il  y  avait  en  même  temps  perte  du  sens  mnaeulatra 
dans  le  membre  paraiyaé.  Il  a  rappelé  qu'il  a  déjà  présanté  à  la  So- 
ciété, Tan  dernier,  une  pièce  d'hémorrhagia  de^la  coucha  optique 
ayant  engendré  le  môme  symptôme* 

M.  Cauuade  a  observé  un  enfant  de  5  ans  et  deuM  chox  lequel  une 
tumeur  du  cervelet  a  causé  de  Tataxie  des  memhfos  ioférieura*  des 
pertes  d'équilibre,  du  nyatamua  bilatéral  (il  est  a  noter  que  la  tumeur 
était  médiane).  Puis  est  venu  le  coma,  après  du  tremblement  lisiité 
au  cété  droit,  avec  contracture.  Dans  cette  seconde  période,  de  diffu- 
aio)i,  les  symptômes  proprement  cérébelleux  ae  sont  un  peu  effaeéa* 

M.  Legrémd  a  oommuoiqué  un  examen  hlstologique  important  de 
poreneéphalie.  Il  conclut  que  le  processus  a  un  point  de  départ  mé- 
ningé et  qu'il  est  probablement  d'origine  lymphatique. 

M.  Cornil  a  £ait  rexamen  hiëtoU^ique  d'imendoMliome  eu  mémin- 
gu  enlevé  par  M.  Péan,  à  deux  rieprises»  la  tumeur  ayant  récidivé. 

GYiiécoi;oaiB«  —  La  Uêbereulou  primUive  de  iuUrus  Mdeê  trompes 
est  l'objet  d'une  observation  de  M.  Thiirûeiin»  La  malade  a  été 
atteinte  d'accidents  abdominaux  à  partir  d'un  avortement,  et  il  est 
bien  probable  que  la  plaie  placentaire  a  été  le  point  d'iaoeulatioB 
primitif. 

M.  de  Lostaiot  a  fait  voir  que  Vélongation  du  pidmUe  d^un  kyste  de 
reiwnrtf  pouvait  entraîner,  avec  une  similitude  parfaite,  tout  le  eom- 
plexus  symplomatique  classiquement  attribué  à  la  seule  torsion. 
Un  kyste  dermoide  de  i'evaire  est  dû  à  M.  Mauny.  M.  Paul  Btêaman, 
d'une  part,  MM.  ihrier  et  Bourges  de  Tautre»  ont  montré  des  ovahma 
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i  Ul  fois  aelérosèt  M  hypertrophiés,  atee  forma^B  fle  tîlt«M,  en 
««He  qne  les  d«uz  f««M  de  Torgane  malade  meenblÉleiit  aaaes  bien 
au  terrean  peu  pliaaé  éTcm  animal  inférieer. 

Une  grosseâse  tubaire  dont  a  parlé  M.  KtmUi  a  été  auWîede  14  «aoia 
detéteation.  iif.'Reclaa  ayant  enieré  le  kyste  par  la  laparetamie  a 
constaté  qu^il  contenait  un  fœtus  dont  rérotation  a^aît  été  jueqaTà 
terme,  ce  qui  est  rare. 

L^renir  seul  permettra  de  juger  déilnitiTemont  le  résultat  d'usé 
amputation  supra-taginate  faite  par  M.  tarffeoH  (de  Kiort)  pour  un 
tsircomê  de  f nieras  yérffié  au  microscope  par  M.  Toupet. 

Yonss  uuTiiAiaBS.  «*  La  question  «e  débat  eeuvent  entre  la  népbfO- 
toffite  et  lu  ttéphrectomîe.  (Test  à  l'abfatîon  totale  que  M.  Monod  a  eu 
recours  pour  un  rein  tuUmïenx  présenté  par  M.  Vignerim,  et  certes 
eeite  pratique  a  des  arguments  pour  elle.  8an«  doute,  M.  Tu  fier  a 
fait  remarquer  qu'il  reste  dans  ces  cas  du  parenchyme  sécrétant  et 
qu'on  doit  avant  tout  chercher  à  conserver  les  restes  de  rein  à  un  su- 
jet dont  Tautre  glande  cet  peut-être  insuffisante.  Mais  M.  Poirier  a 
objecté  qu'il  eûiété,  dane  l'espèee,  bien  difficile,  d'atteindre  tous  tes 
calculs  par  la  néphro-lithotomte. 

On  discute  ducore  sur  la   possibilité  analomique  des  opérations 
-sanglantes  contre  Vhyperîrophie  prostaHque.  M.  {klagênière  a  fait  voir 
une  pièoe  où  la  prostate  était  rendue  volumineuse  par  deux  tumeurs 
Tfi^acutablement  énucléebles. 

M,  Téfnoia  a  montré  un  fibrome  de  VurHhre  chez  la  femme. 

Pathologib  bsctrutts.  —  Plusieurs  cotnmnnications  sont  relatîTes 
aux  tumeurs  eongënxiales  du  cou  et  à  leurs  relations  avec  les  fentes 
hranehiales.  MM.  Poirier  et  Reîiere^''  ont  d'abord  décrit  nn  petit  appen- 
dice cartilagineux  symétrique,  siégeant  un  peu  au  dessus  de  Tarti- 
culaUon  stemo-daviculaTre,  et  à  ce  propos  ils  ont  étudié  la  patho- 
génie des  fistules  congénitales,  parfois  associées  à  des  productions 
de  ce  genre.  Ils  ont  conclu  en  faveur  de  Tancienne  théorie  branchiale 
contre  les  opinions  plus  modernes  qui  Teulent  faire  intervenir,  pour 
une  part  au  moins,  les  invaginations  destinées  k  former  le  coi  ps 
thyroïde  et  le  thymus.  M.  Brooa  pense,  au  contraire,  que  certains 
cas  semblent  défavorables,  i  l'opinion  ancienne.  Les  kystes  de  la 
base  de  la  langue,  les  kystesciliés  sous-hyoldîens  médians,p8r  exeai- 
pie,  seraient  des  restes  de  l'invagination  pharyngienne  médiane  qui, 
en  bas,  persiste  sous  forme  de  la  pyramide  de  Lalouette.  Cest  de 
kystes  qn^il  s'agit  dans  un  travail  de  M.  Ptlliet.  Kystes  à  revêtement 
épithélial  ectodermique  contre  une  paroi   externe  formée  de  tissu 
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lympholde.  M.  Pilliet  fait  observer  qu'une  superposition  identique 
est  normale  dans  la  région  glosso-amygdalienne,  et  il  en  conclut  que 
ces  kjstes  dits  ganglionnaires  paut-ôtre  plus  fréquents  qu'on  ne  le 
pense^  sont  d'origine  branchiale. 

M.  Thiéry,  à  Taide  d'observations  recueillies  dans  le  service  de 
M.  Verneuily  a  fait  le  parallèle,  pour  le  traitement  palliatif  du  cancer 
du  rectum,  entre  Tenus  iliaque  ordinaire,  où  Fintestin  est  en  une 
séance  suturé  au  dehors  et  ouvert,  et  la  méthode  de  Maydl,  où  après 
avoir  embroché  le  mésentère  a¥ec  une  môche  iodoformée,  on  n'ouvre 
le  colon  qu'une  fois  les  adhérences  établies.  Or^  les  accidents  d'obs- 
truction peuvent  avoir  une  intensité  qui  force  à  opérer  en  une 
seule  séance.  De  plus,  la  brièreté  et  l'induration  nôoplasique  du  mé- 
socolon peuvent  être  un  obstacle  à  la  méthode  de  Maydl. 

Un  fait  d^ostèomyéhie  prolonffée  est  dû  à  M.  RebouL  II  est  remarqua- 
ble par  la  bénignité  initiale  des  accidents  et  par  leur  gravité  finale. 
Pris  à  19  ans,  et  rapidement  guéri,  le  malade  a  été  indemne  jusqu^à 
33  ans.  A  cet  âge,  sous  Tinfluenee  d'un  trauma,  l'inflammation  s'est 
réveillée  et  a  progressé  si  vite  et  si  bien  qu'après  des  ouvertures 
d'abcès,  des  extractions  de  séquestre,  il  a  fallu  sous  peu  couper  la 
cuisse. 

La  cuisse  a  été  également  coupée,  en  désespoir  de  cause,  à  an  ma* 
lade  de  50  ans  dont  a  parlé  M.  Delaunay  et  chez  qui  un  sarcome  des 
parties  molles,  datant  de  1874  à  la  suite  d'un  coup,  avait  été  enlevé 
6  fois  de  suite  de  1878  à  1887.  Puis,  pendant  deux  ans  après  Tampu- 
tation,  le  patient  fut  en  repos  :  mais  au  début  de  1889  il  fut  pris  de 
douleurs  dans  le  moignon,  douleurs  s'irradiant  en  haut  vers  les  lom- 
bes. On  lui  désarticula  la  hanche,  mais  un  mois  après  il  succomba  : 
on  lui  trouva  de  la  généralisation  pulmonaire.  Mais  en  somme  ce 
sarcome,  évidemment  malin,  a  été  pendant  quinze  ans  compatible 
avec  l'existence. 

Nous  signalerons  pour  terminer  quelques  faits  curieux.  M.  Thiéry  a 
décTÏivine  rupture  de  Vestotnac  par  chute  sur  les  ischions.  M.  A, 
Gauthier  a  observé  un  sujet  qui,  après  un  bubon  scarlatineux  du  cou 
a  succombé  à  une  hémorrhagie  foudroyante  par  la  bouche.  A  l'au- 
topsie on  a  bien  trouvé  un  trajet  fistuleux  qui,  partant  du  naso-pha- 
rynx  contournait  le  bord  postérieur  de  la  carotide  et  de  la  jugulaire 
internes  :  mais  on  n*a  pas  vu  de^  communication  avec  un  de  ces 
deux  vaisseaux. 

AifATOM»  PATHOLooiQUB.  —  M.  PiUietf  étude  sur  la  transformation 
graiueuse  totale  du  pancréas. 
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M.  LehtUe  :  sur  la  digénérescmce  grcdiseuse  des  eapsuUi  iurrinaUs, 
M.  H.  Legrand  examen  histoiogique  des  viscères  dans  un  cas  d'in- 
tosieation  hydrargffrique  aiguë. 

casas5^=^aaa=  ■  ■  ■    '  Bssszasaaaeai 

VARIETES 


—  M.  le  U'  Pinard,  agrégé,  a  été  nommé  professeur  de  clinique 
d'aecouobement. 

—  Le  concours  d^sgrégation  d'anatomie  et  de  physiologie  s'est  ter- 
miné par  les  nominations  suivantes  : 

Faeuiiè  de  Paris  :  MM.  Retterer  (anatomie),  et  Gley  (physiologie). 
FaeuUèdeLiUe  :  M.  Meyer  (physiologie). 
FaeuUi  deLyon  :  M.  Vialleton  (physiologie). 
FaeuUé  de  Montpellier  i  M.  Hedon  (physiologie). 

—  Le  concours  d'agrégation  de  physique*  chimie  et  pharmacie  est 
également  terminé.  Ont  été  nommés  : 

!•  Physique,  —  Paris  :  M.  Weis.  —  Montpellier  :  M.  Lercercie.  — 
Bordetntr  :  M.  Denigez  ;  —  2»  Chimie»  — -  Paris  :  M.  Fauconnier;  «— 
^Pharmacie.  ^  Bordeauss:  M.  Barthe. 

—  A  la  suite  du  dernier  concours,  MM.  Ricard  et  Poirier  ont  été 
nommés  chirurgiens  des  hôpitaux. 

—  Le  concours  pour  une  place  d*accoucheur  des  hôpitaux  s'est  ter- 
miné par  la  nomination  de  M.  Bonnaire. 

—  Les  nominations  faites  à  la  suite  du  dernier  concours  pour 
Tadjuvat  sont  les  suivantes  :  MM.  Faure,  Mauclaire,  ChipauU,  Dela- 
genière,  Noguez,  Roques, 

^  Les  candidats  au  prosectorat  qui  ont  été  nommés  sont  :  MM. 
Rieffel  et  Thierry.  M.  Legueu  est  prosecteur  provisoire. 

^  Une  série  de  concours  s'oavre  en  ce  moment  pour  les  emplois 
de  chefs  de  clinique  qui  vont  être  vacants. 

Il  sera  pourvu  au  remplacement  de: 

1*  Deux  chefs  de  clinique*  médicale. 

2*  Un  chef  de  clinique  des  maladies  du  système  nerveux. 

3^  Un  chef  de  clinique  chirurgicale. 

4«  Un  chef  de  clinique  obstétricale. 

^  Le  ministre  de  riotérieur  a  donné  Tordre  au  directeur  de  la 
santé  et  de  l'assistance  publiques  de  supprimer  l'inspectorat  des 
eau  minérales.  Dès  maintenant,  le  poste  de  médecin  inspecteur  est 
aboli  dans  toutes  les  stations  où  le  service  des  indigents  est  assuré 
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41  léffit  eéll«B  9k  fettpM  ««t  rémni  :  p9wr  ks  airtroB  «Mîani»  la 
"tvppPBMiM  é%ê  iaspeeimirs  aflm  ttou  i  bref  4ikA, 

—  Un  service  de  yaccine  animale  a  été  créé  rioeMMOt  à  l'Ac»- 
éénîe  4e  ffiééecise.  L'adniiiiatiiftieB  de  i' Asmtnne  pcbiiqae,  neoB- 
naissant  les  avantages  que  f^éaeiite  le  vaccin  de  génisse  sur  le  vaceia 
humain,  a  décidé  de  substituer  d'une  façob  absolue  l'emploi  duvaecia 
animal  en  pulpe  au  vaccin  humain,  pour  le  service  extérieur  des  en- 
fapfts  «Bsisiés  de  la  Sme.  A  cet  effet,  le  Conseil  général  a  voté  «ne 
subvention  de  2.000  francs  en  faveur  de  rAcadémie  fe«r  la  àÊnak- 
tare  du  vaœia  destiné  A  ce  aanrfea. 

—  Un  décret  vient  d'autoriser  Pétabliaai— ot  de  ehambiM  Inaé- 
raîNS  ^«î  reoevrent,  avant  rt]ili«matiiMi,le8  eorfM  des  iiera^mnaa  miûT- 
tes  d'une  affection  non  contegieuse.  Ces  cliambreB  aaroni  créées  sur 
la  demande  du  Conseil MaaieijMl  par  arrélé  du  préfet  qiri  ne  pourra 
statuer  qu'après  eo^vdto  et  avîs  du  Goaseil  d'Àygièna.  Les  corps  de- 
"vront  être  transpoiiéa'à  la  cbanbre  f  unérairB  dans  des  voitures  spé- 
ciales ou  des  civières  fermées. 

Faculté  de  acDEGitii  ob  voiVTPBLtnni.  -^  Cotteourt  pmr  i^èlBge  d» 
pr^fen$ur  Béuisstm,  —  Madame  Teuve  Boutssov  s'étaot  départie  delà 
jouissance  d'un  legs  de  cent  miêiê  francê  fait  par  le  profesaenr  Bodv- 
SON  à  la  faculté  de  médecine  <de  Montpellier,  mais  à  la  condition^ue 
les  doux  premières  annuités  de  la  rente  4e  ladite  sonaae  serviraient 
à  eoaronfisr  les  deuic  meilleurs  travaaK  Sur  ia  vi»  €i  im  ggu»ru  de 
M.  BQttisson,  la  Faculté  a  pris  la  délibération  siif«ots: 

Art.  1.  —  Un  coocours  est  ouvert  devant  la  Faeniie  de  Médeeine 
de  Montpellier,  ayant  pour  objet  «ne  étude  êur  ia  Vieetiss  Œmmw  de 
M,  Bouhson. 
•   Art.  2.  •*  Sont  admis  à  concoarir  tous  les  dodean  en  médecine. 

Art.  3.  —  Deux  prix  sont  institués  pour  la  nécompesoe  dos  iaor 
réats;  le  premier,  de  «te  miUe  ir,  ;  le  second,  de  qualrêmili»  tt. 

Art.  4.  —  Le  Concours  sera  clos  le  t^  ai;rill890,et  les  manuacrils 
destinés  au  Concours  seront  adressés  avant  eetts  date,  ternie  de  ri- 
gueur, à  M.  le  Doyen  de  la  Faculté  de  médeoif^  de  àlontpeUier. 

Art.  5.  *-  Les  manascrits  seront  rédigés  on  Ungtie  françmse,  ne 
porteront  ni  signature  ni  aucun  antre  indice  personnel,  et  âeront 
simplement  accompagnés  d'une  épigraphe  qui  sera  reproduite  sur  un 
plicachelé  renfermant  les  noms  et  adresse  de  l'auteur. 

Art.  6.  —  Dès  la  clôture  du  Concours,  M.  le  Dojen  de  la  Facoité 
de  médecine  de  Montpellier  convoquera  le  Conseil  à  l'effet  de  nom- 
mer une  Commission  qui  sera  chargée  d'examiner  les  manuscrits  et 


de  rédiger  un  nprport  sur  leifr  mérUe  rê«p<6ollt  €e  ivp^it  •sèni  lu 
dansnoe  noarefle  séatice,et  le  Conseil  décernera  tlore  leeprixau 
scratin  secret; 

AH.  7.  «^  Lesxnantieerits  non  eotfronnés  nn  seront  pas  rendus,  et 
les  plis  cachetés  qui  les  neeompagnerant  ne  seront  oiiTerts  qns  svr 
la  demande  des  antenrs. 

ARBiTfi  MiNisréRiKL  DU  24  MAI  1889.  —  11  est  Institué  un  concours 
pour  radmisslbiim  aux  emplois  de  médecins-adjoints  de  la  clinique 
ophthalmologique  annexée  à  lliospice  national  des  Quinze-Vingts. 

Les  candidats  devront  être  français  et  pourvus  du  diplôme  de  doc- 
teur d'une  des  Facultés  de  médecine  de  l*Etat.  Ils  ne  devront  pas  être 
âgés  déplus  de  trente-cinq  ans  au  jour  de  l'ouverture  du  cuneours. 

Ils  adresseront  leur  demande,  un  mois  au  moins  avant  Touverture 
âa  eoneoiirs,  an  Ministre  de  llntériour  qni  leor  fera  connaître  si  elle 
est  agréée  «t  s'ils  sont  admis  à  prendre  part  «u  concours.  Cette  do- 
mande  sera  acoompagnée  :  1*  de  Tacte  de  naissance  dn  postulant) 
2*  de  ses  dîplOoies;  3<>  de  ses  états  de  serriees  et  notamment  des  -cei^ 
tifieats  établissant  <|ne  le  postulant  aarait  Mé  attaché,  à  n^  titra 
qaeleonqae,  soit  à  un  hôpital,  soit  k  un  établissement  consacré  am 
maladies  des  yeux  ;  4<»  enfin  d'nn  exemplaire  de  sa  thèse  et  des  pnbli* 
«ftlOQS  scientifiques  dont  11  seirait  Taut^vr. 

Les  candidats  devront  en  outre  prendre  dans  leur  demande  Renga- 
gement: i^  de  consacrer  au  service  de  la  clinique  nationale  ophthal- 
mologique  le  temps  do  présence  régulière  que  comporte  la  fonction 
de  médecin-adjoint  ;  2^  do  se  eonfbrmer  aux  dîapositioas  de  Partîdo 
SéerarrOté  du  10  août  1068  portant  réorganisation  du  personnel 
médical  de  la  Gliatqne  nationale,  lequel  est  ainsi  conçut  «  Les  mé- 
decins et  les  médecins-adjoints  »  ne  pourront  avoir  la  direction  ni 
être  iatéresaéa  «  dans  la  gestion  d'une  clinique  parUcnlière  ». 

Le  jury  chargé  de  tenir  le  concours  et  d'en  juger  les  résultats  sera 
composé  de  cinq  médecins  spécialistes  pour  les  maladies  des  yeux, 
dont  l'un  sera  néoessairèaMnt  choisi  parmi  les  médecins  de  la  di- 
nique  nationale  ophthalmologique;  ces  médecins  seront  désignés 
par  le  Ministre  de  Tlntérieur  ainsi  que  le  Président  dn  Jury. 

Les  épreuves  du  concours  sont  au  nombre  de  quatre  : 

1*  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  d'anatomie  et  de  pathologie 
oculaires.  Il  sera  accordé  deax  heures  pour  traiter  le  sujet  ; 

2^  Une  épreuve  clinique  portant  sur  deux  malados.  11  sera  accordé 
trente  minutes  pour  Texamen  des  malades  ;  vingt  minutes  d'exposi- 
tioa; 
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3o  Une  épreuve  opératoire  sur  un  animal  on  un  cadarre  ; 

4»  Un  exposé  par  le  candidat  de  ses  titres  et  de  ses  travaux  scien- 
tifiques. Il  sera  accordé  vingt  minutes  pour  cet  exposé. 

Tout  candidat  nommé  à  un  emploi  de  médecin-adjoint  de  la  clini- 
que ophthalmologique  ne  le  sera  désormais  qu*à  titre  provisoire  et 
devra  accomplir,  avant  sa  titularisation  définitive,  un  stage  de  six 
mois  à  l'expiration  duquel  le  directeur  de  Thospice  national,  dans 
un  rapport,  accompagné  de  Tavis  motivé  des  djux  médecins  de  la 
clinique,  rendra  compte  au  Ministre  de  la  façon  dont  le  médecin-ad- 
joint stagiaire  se  sera  acquitté  de  son  service  depuis  son  entrée  en 
fonctions. 

Le  prochain  concours  aura  lieu  dans  la  première  quinzaine  du  mois 
d*août  prochain. 

—  Une  circulaire  vient  d'être  adressée  à  tous  les  commissaires  de 
police  de  Paris  par  le  préfet  de  police  pour  rappeler  au  public  l'exia- 
tence  des  voitures  destinées  à  transporter  gratuitement  à  Thépital 
les  malades  atteints  d^afiection  s  contagieuses.  L'emploi  exclusif  de 
ces  voitures  ferait  en  effet  disparaître  les  cas  trop  nombreux  de  ma- 
ladies contractées  dans  des  fiacres  ayant  servi  au  transport  d'indi- 
vidus atteints  de  variole,  diphtérie,  scarlatine,  etc. 

La  mémo  circulaire  contient  des  instructions  dont  le  but  est  d'as- 
surer la  désinfection  des  locaux  contaminés  après  le  décès  ou  l'éva- 
cuation. 

Voici  le  texte,  que  nous  reproduisons  intégralement,  des  prescrip- 
tions données  aux  dèsinfecteurs  de  la  préfecture. 

L'escouade  appelée  à  désinfecter  une  chambre  qui  a  été  occupée 
par  un  malade,  doit  partir  immédiatement  et  emporter  les  objets 
suivants  : 

1'  Des  plaques  de  tôle  de  0  m.  60  c.  sur  0  m.  60  c.  ;  des  fourneaux 
de  terre  ou  des  briques  ; 

2^  Du  sable  en  sac; 

30  De  la  fleur  de  soufre^  par  paquets  de  500  grammes; 

40  De  l'alcool  méthylique  (flacon  de  200  grammes)  ; 

50  Des  allumettes  et  des  allume-feux  ; 

O""  Un  mètre  ; 

?<"  Une  échelle  de  2  mètres  environ  ; 

8^  Un  pot  à  colle,  un  pinceau  et  du  papier  de  collage  (par  exemple, 
des  vieux  journaux)  ; 

9o  Des  flacons  de  chlorure  de  zinc  ; 

Arrivé  dans  la  chambre,  il  faut  d'abord  cuber  la  pièce  :  à  cet  effet, 
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mesurer  la  hauteur,  la  longueur  et  la  largeur,  multiplier  le  premier 
nombre  par  le  second  et  le  produit  par  le  troisième.  Cette  mesure  a 
pour  but  de  savoir  quelle  quantité  de  soufre  doit  être  brûlée  dans  la 
pièce,  il  en  sera  brûlé  20  grammes  au  mètre  cube.  Une  pièce  de 
25  mètres  cubes  exigerait  un  paquet  de  500  grammes. 

On  doit  ensuite  étendre  à  terre,  ou  sur  des  tables,  tous  les  objets 
ayant  été  en  contact  avec  le  malade. 

Calfeutrer  la  cheminée,  les  fenêtres  et  les  portes  intérieures,  en  y 
collant  du  papier;  et  disposer,  sur  la  plaque  de  tôle  placée  au  milieu 
de  la  chambre,  le  fourneau  ou  les  briques  en  prenant  toutes  les  pré- 
cautions possibles  pour  éviter  les  causes  dMncendie,  on  aura  soin 
d'en  écarter  les  papiers  et  les  étofifes. 

A  défaut  de  fourneau,  on  fermera  au  moyen  de  briques  et  de  sable 
une  sorte  de  cuvette  peu  profonde,  de  0  m.  30  c.  sur  0  m.  30  c.  envi- 
ron, dans  laquelle  on  versera  la  quantité  de  soufre  nécessaire.  Sur  ce 
soufre,  on  répandra  de  Talcool  de  façon  à  en  humecter  la  surface,  on 
y  jettera  quelques  allume-feux  et  on  allumera. 

Avec  un  fourneau,  Tallumage  est  analogue.  On  fermera  la  porte 
dès  Tallumage,  on  la  calfeutrera  hermétiquement  en  dehors,  et  on 
donnera  la  clef  au  concierge,  en  lui  recommandant  de  ne  pas  s^en 
dessaisir. 

Avant  de  se  retirer,  il  conviendra  de  verser  dans  les  plombs  et 
dans  les  cabinets  d'aisances  une  solution  de  500  grammes  de  chlo- 
rure de  zinc,  mélangée  à  10  litres  d*eau. 

Le  lendemain,  retourner  dans  le  local,  ouvrir  les  portes,  la  che- 
minée et  les  fenêtres  ;  jeter  de  nouveau  dans  les  plombs  et  dans  les 
cabinets  d'aisances  une  solution  de  500  grammes  de  chlorure  de  zinc 
mélangée  à  10  litres  d'eau,  et  rapporter  les  objets  au  dépôt. 

^  Les  membres  titulaires  du  jury  des  récompenses  à  l'Exposition 
universelle  de  1889  sont  MM.  les  D'*  Budin,  Berger,  Brouardel,  Chau- 
veau,.  E.  Hardy,  Le  Mardeley,  Magitot,  A.-J.  Martin,  Napias,  Proust, 
Roussel,  Trélat  et  Verneuil. 
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Traita  dbs  réskctions  et  des  opérations  coicsertàtrices  Qifoic  peut 
PBATiQUBR  SUR  LE  SYSTÈME  OSSEUX,  psF  M.  Oliibb,  profësseur  de  dS- 
nique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  mëdecîrra  de  Lyon,  membre  cor- 
respondant de  nastitut.  (Paris,  Ù.  Masson  éditeur,  1889).  ^  M.  OUier 
poursuit  Tœuvre  magistrale  qu'il  a  entreprise.  Le  tome  I  de  son 
ouvrage  traitait  des  Réieciiont  considérées  dans  leur  ensemble  et  don- 
Djait,  pour  ainsi  dire,  la  pathologie  générale  des  affections  qui  les 
rendent  nécessaires,  en  même  temps  que  les  préceptes  applicables  à 
toutes  les  opérations  conservatrices  qu'on  pratique  sur  le  système 
osseux.  Le  tome  II  commence  Tétude  des  opérations  enrisagéesen 
particulier,  et  présente  Tbistoire  complète  des  Résections  du  membn 
supérieur.  Le  tome  llf,  qui  paraîtra  incessamment,  complétera  le 
cycle  thérapeutique  par  lés  Résections  du  membre  in férienr. 

On  peut  dire  d^une  pareille  œuvre  qu'elle  défie  l'analyse  par  la 
variété  des  points  de  vue  et  Tabotidance  des  détails. 

Elle  ne  renferme  pas  seulement  un  historique  très  complet  des  (fi- 
verses  questions  ;  un  exposé  technique  clair  et  méthodique  des  pro- 
cédés opératoires  qui  ont  été  tour  à  tour  proposés;  des  déreloppe* 
ments  étendus  sur  les  pansements  et  appareils  de  contention,  et 
sur  le  traitement  post-opératoire  ;  on  y  trouve  encore,  à  prepos  de 
chaque  articulation,  la  discussion  approfondie  des  indications  opé* 
ratoires,  qull  s*agisse  d'altérations  organiques,  de  lésions  tranma- 
tiques,  oû  simplement  de  difformités. 

Les  règles  ne  pouvaient  être  fixées  avec  cette  netteté  et  œtle  pré- 
cision que  par  ud  chirurgien  ayant  à  la  fois  Texpérience  consoonnée 
et  Tautorité  reconnue  de  l'ëniinent  professeur  de  Lyon» 

On  ne  saurait  trop  faire  ressortir  rorigtnalfté  et  l'importance  des 
chapitres  consacrés  aux  résultats  orthopédiques  et  fonctionnels  des 
diverses  résections.  Pour  déterminer  exactement  la  valeur  de  chacune 
d'elles,  M.  OUier  a  patiemment  suivi  ses  malades  pendant  des  pé- 
riodes, en  apparence  excessives,  de  dix,  quinze,  vingt,  vingt-cinq  ans. 
Ses  observations  détaillées  et  prolongées  qu'il  cite  à  l'appui  de  ses 
conclusions  présentent  un  intérêt  d'autant  plus  grand  qu^elles  cons- 
tituent des  documents  tout  à  fait  rares  et  exceptionnels.  La  recher- 
che patiente  de  ces  précieux  documents  a  dû  nécessiter  un  labeur 


oAflidénUe  ;  es  b»  doit  donc  pm  s'éUnntr  aï  k'eiwayU  d#  M.  OUiar 
n'tfll  pas  pftva  giaèraleiMttl  «htî^  malgvé  las  aiintogas  caaaMéni- 
btei  fa'il  piéaealeiaît» 

La  tnitanMDi  paal-apératoiia  tiafti  aaa  grasda  plaoa»  U  fcoi  Im 
en  entier,  pour  se  faire  una  juata  i4éa  deFiai^ortaaca  que  jyt  atiiihM 
l'aalaar,  iaa  liéiailn  MaaiîeaJi  qu'il  caaiaaaa  aaa  aaina  que  ntfaaaaile 
enara,  par  eiampiav  une  rèsacUao  4u  eauda»  au  wmaiU  oà  nombio 
da  dHCvgiaua  eonaiéèreni  leur  fêla  camma  Umûné  :  tiaMaaMni  é& 
la  pWa  jusqu'à  cîaaInaaUoo  eompièta  ;  poëUan  à  dauuer  an  mwnhro 
ei  mayaou  àm  diriger  la  raconaàituliou  da  ia  néartliraaa;  tauipa 
danat  laquai  laaanda  dml  élra  aotitauu  daus  daa  appareils;  iè(la« 
de  la  mobiiisaàicMi  uaih#  aA  paaaîfu^  ak^  ala; 

Cette  opéraAîaB  da  la  léaecliaa  du  couda  aai»  aai  la  aaià»  une  des 
plaa  bailas  applkaliaua  da  la  aiAlbada.  aoua-périoatéa  crdéa  par 
M.  OUîer.  L'aduinabla  mauognpbia  qu'il  lui  a  aasaueria  îaû  ai  qui 
rtMwne  aaa  puMicatlani  autétiamua,  ast  aaaampaguéa  daa  uaïubrouaaa 
obearvatioua^  pièaes  jualificutivaa  doul  f  ai  aî^aalè  la  valeur  aicap* 
tiaeneila. 

La  voluma  aa  tarnaiua  par  uu  chapiliu  da  pJiyiiaJagia  patbolaigîqua 
sar  b  eronaanea  du  mauibra  aupMenr,  apvte  las  divarsaa  léaactioaa 
et  sur  les  causes  multiples  qui  peuaect  anauar  daa  perlarbaAiaiiu 
dam  raecroiaaemeui  des  divers  sogmenta. 

Gan*asl  pas  sauleaeat  VÉaole  da  LgnoQ,  c'aat  la  aeienaa  fruuçaiau 
toat  enlîèra  qui  paul  ôlre  fière  d'une  purailla  oaurra»  Qualla  qaa  aoii 
Il  margue  da  aavlaiua  da  noa  rivaux,  ils  ne  ponmoi  pas  dira,  cette 
fait,  avae  Billiaib,  que  «  la  Pnuca  marelia  à  leur  rauwrqua  d'uu  past 
boiteux  »  ;  è  aux  conuie  à  noua»  noire  aavaut  aampailriole  mtu  infl»« 
trèleabeaÛD.  &  i^Mat.. 

ÛËQfu»c<HiPjj^iaa  DU  J,  M.  Ghahcov*  MALàoiaa  inj  MHUfON  s?  no. 
sTicim  vAscDuonu*  (Lacrosoiec  ai  Bàbé  I83a>.  — >  Q»  volume  est  U 
cinquième  des  œuvres  de  M.  GhçurcoL  IL  a  été  puUîé  aaua  aa  diraar» 
lion  et avee  Taide  de  ses  collaborateurs; MM.  Bourneville  et  Gom- 
bault. 

Le  public  médical  connatt  dôjà  la  plus  grande  partie  des  documents 
réunis  dans  cette  récente  publication,  aussi  serons-nous  très  bref. 
Il  est  à  peine  besoin  da  rappeler  que  les  maladies  du  poumon  ont 
été  présentées  sous  la  forme  de  leçons  faites  à  la  Faculté  par  M.  le 
professeur  Gbarcot  alors  qu*il  était  chargé  du  cours  d'anatomie  pa- 
tbologique.  On  sait  avec  quelle  méthode  rigoureuse  le  savant   pro- 
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fdsseuT  a  poursuivi  Tanalyse  des  lésions  de  U  bronehopoeumonie, 
l'importanne  qu'il  attribue  au  déTeloppemenk  des  nodules  péribron- 
chiques  autour  desquels  gravitent  toute  une  série  de  lésions  aeoeB- 
soires.  Il  contribua  donc  dans  une  large  mesure  à  fixer  la  caractéris- 
tique anatomique  de  la  bronchopneumonie. 

L'histoire  des  pneumonies  chroniques  a  subi  une  notable  extension. 
Ce  côté  de  la  pathologie  pulmonaire  était  un  sujet  de  prédileetioB 
pour  Tauteur  depuis  Tétude  magistrale  qu'il  en  avait  présentée  au 
concours  d'agrégation  en  1860.  Ce  chapitre  embrasse  non  seulement 
les  pneumonies  chroniques  telles  que  Ton  peut  les  lobserver  dans  les 
hospices  de  vieillards,  mais  toute  la  série  des  pneumonies  chroniques 
professionnelles  autrement  appelées  pneumonokonioses. 

yanatomie  pathologique  de  la  tuberculose  pulmonaire  fut,  à  Tépo- 
que  où  parurent  ces  leçons,  complètement  revisée.  L'importance  biea 
démontrée  de  la  cellule  géante,  la  constitution  si  particulière  du  fol- 
licule tuberculeux  furent  pour  Tauteur  le  point  de  départ  de  leçooi 
originales  et  de  théories  ingénieuses.  La  notion  du  tubercule  élé- 
mentaire fut  appliquée  à  l'étude  des  tubercules  conglomérés  et  des 
tubercules  bronchopneumoniques.  Il  en  résulta  une  grande  simplifi- 
cation dans  l'exposé  anatomique  de  cette  question  hérissée  de  diffi- 
cultés avant  la  découverte  du  bacille. 

Le  volume  se  termine  par  la  reproduction  d'un  article  publié  e& 
collaboration  avec  M.  Bail  sur  les  maladies  de  l'aorte  (Dict.  encyelop.) 
et  par  la  réédition  de  mémoires  dont  les  plus  importants  sont  ceux 
sur  l'état  du  sang  dans  la  leucocythémie .  et  les  cristaux  qu'on  y 
trouve;  et  la  série  des  observations  concernant  la  claudication  in- 
termittente et  son  mécanisme  expliqué  par  des  altérations  arté- 
rielles. Nous  ne  pouvons  que  remercier  les  élèves  de  M.  Ghareot 
d'avoir  réuni  en  un  volume  bien  ordonné  tout  cet  ensemble  de  publi- 
cations éparses  dans  divers  recueils  et  d'avoir  permis  au  publie  m^ 
dical  d'apprécier  à  nouveau  la  méthode  d'observation  et  la  rigueur 

scientifique  de  leur  éminent  mettre. 

Bbault. 


U  rldaeîêur  $n  ehif^  gérant^ 

S.  DUPLAY. 


Parle.  —  Typ.  A.  Parent,  A.  Davy,  9ucc%  imprimeur  de  la  Faculté  d«  médeolne 
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Sim  QUATRE  CAS  .D*ABGÈS  DU  FOIE  TRAITÉS  PAR  l'iNCISIOII 
DIRECTE.  REMARQUES  SUR  l'oPPORTUNITÉ  DE  L*IIfTERVEll- 
TION  CHIRURGICALE  ET  SUR  SES  CONDITIONS. 

Par  le  D' J.  CHAUVEL, 
Profeueur  au  Val-de-Grâce. 

Les  rares  abcès  du  foie  que  ron  observe  dans  nos  hôpitaux 
militaires  de  Paris,  ont  d'ordinaire  pour  origine  une  dysen- 
terie contractée  dans  les  pays  chauds.  C'est  en  Indo-Chine,  au 
Tonkin,  que  trois  de  nos  opérés  étaient  tombés  malades  ;  le 
quatrième  avait  été  atteint  en  Algérie.  Évacués  sur  France 
dans  un  état  d'anémie  profonde,  tous  avaient  éprouvé  du 
changement  de  climat,  une  amélioration  passagère;  mais  chez 
tOQS  des  rechutes  de  dysenterie  et  de  diarrhée,  des  accès  fé- 
briles qûotidienis,  des  douleurs  intercostales,  vagues  ou  loca- 
lisées à  la  région  hépatique,  de  la  scapulalgie,  une  anorexie 
absolue  avaient  bientôt  détruit  les  bons  effets  du  séjour  dans 
le  pays  natal.  C'est  en  raison  de  ces  troubles  morbides,  et 
non  pour  une  MpatUe  mppitrée,  évidente  et  reconnue,  qu^ils 
étaient  entrés  à  l'hôpital,  et  c'est  dans  un  service  de  médecine 
et  non  de  chirurgie  qu'ils  furent  soignés,  jusqu'au  moment  où 
l'existence  d'un  abcès  fut  soupçonnée,  et  son  ouverture  regar- 
dée comme  nécessaire.  Nous  remercions  bien  cordialement 
nos  collègues  Kelsch,  Laveran  et  Gentit,  qui  ont  bien  voulu 
T.  164.  9 
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nous  appeler  prèa  de  ces  malades  pour  diriger  le  traitement 
chirurgical  et  qui  out  très  gracieusement  mis  leurs  observa- 
tions à  notre  disposition. 

Chez  tous  nos  opérés,  nous  trouvons  à  l'origine  une  dysen- 
terie, au  moins  une  diarrhée  dysentériforme,  et  dans  trois  cas 
des  accès  fébriles  intermittents,  regardés  comme  de  nature 
palustre.  Chez  l'un,  les  premiers  accidents  intestinaux  dataient 
de  cinq  ans;  pour  les  trois  autres  le  début  moins  précis  [re- 
montait à  plusieurs  mois  seulement.  L'évolution  très  lente 
chez  M.  F...  dysenterie  d'Afrique,  est  beaucoup  plus  rapide 
pour  les  évacués  du  Tonkin.  Au  reste,  ces  derniers  présen- 
taient à  un  haut  degré  Tanémie  profonde,  la  cachexie  des 
pays  tropicaux,  leur  état  était  très  grave  dès  lexir  arrivée  en 
France, 

Insister  sur  k  diagnostic  des  abcès  du  loie  ^  sur  ses  diffi- 
cultés tant  que  la  collection  est  profonde,  fùt-eUbe  déjà  volu- 
mineuse, ne  nous  paraît  pas  inutile.  Nos  collègues  Kelsch  et 
Laveran  dont  la  compétence  en  maladies  exotiques  est  bien 
connue,  ont  pu  rester  dans  le  doute  pendant  des  semaines, 
hâûtant  entre  une  congestion  hépatique  compliquée  d'accès 
palustres  et  une  hépatite  suppurée,  et  la  ponction  aspiratrice 
seule  a  changé  en  certitude  im  soupçon,  une  probabilité 
déjà  plusieurs  fois  émise.  Disons  que  dans  deux  cas  le  déve- 
loppement d'une  pleurésie  limitée  à  la  base  droite  a  décidé  de 
l'intervention. 

Au  point  de  vue  de  leur  état  général,  les  deux  opérés  qui 
ont  succombé,  étaient  dans  un  état  d'anémie,  de  cachexie  si 
avancé,  que  l'abcès  eùt-U  été  unique,  simple,  le  rétablisse- 
Hient  ne  pouvait  se  faire  que  lentement.  Les  deux  autres  ma* 
lades  avaient  une  santé  moins  compromise  et  l'organisme  put 
aisément  et  rapidement  faire  les  frais  de  la  réparation. 

Pour  assurer  le  diagnostic,  une  ponction  exploratrice  a 
toujours  paru  njécessaireà  nos  collègues  comme  à  nous.  Faite 
au  point  saillant  de  la  tuméfaction  lorsque  celle^i  existait, 
elle  a,  dans  tous  Les  cas,  fourni  un  résultai  positif,  par  l'appel 
de  pus  brunâtre,  cbocolatà  l'eau,  caractéristique.  Chez  M.  F... 
une  première  ponction  donne  600  grammes  de  liquide,  et  une 


ABCÂS  DU  FOIS  TRAITAS  PAR  l'xNOISION  DIRECTS.  131 

seconde  n'est  pas  jugée  nécessaire»  M.  G...  est  ponctionné 
deux  fois  à  quatre  jours  d'intervalle.  Pour  M.  B...  l'exploration 
avec  le  trocart  précède  de  quatre  jours  et  pour  D...  de 
douze  heures  seulement  Tintervention  définitive»  Touvertui^ 
large  du  foyer.  Gonstaounent  ces  ponctions  déterminent  si  la 
quantité  de  liquide  évacué  est  notable,  une  chute  légère  de  la 
fièvre,une  diminution  des  douleurs  intercostales  et  scapulaires, 
mais  ce  calme  passager  dure  à  peine  une  journée;  le  surlen- 
demain au  plus  tard  tout  le  bénéfice  est  perdu. 

Ghes  tous  nos  opérés,  Tincision  est  pratiquée  en  s*entouraiit 
des  précautions  antiseptiques  ordinaires,  avec  le  bistouri, 
couche  par  couche,  en  assurant  l'hémostase  chemin  faisant. 
Dans  un  seul  cas  chez  M."  D...  nous  fûmes  un  peu  gênés  par 
le  sang  qui  venait  du  fond  de  Tincision,  en  nappe,  rendant  la 
forcipressure  difficile.  En  moyenne  je  donnai  à  la  section 
une  longueur  de  10  à  12  centimètres,  de  façon  à  lui  conserva 
8  centimètres  environ  à  la  surface  du  foie.  Son  siège  varie 
comme  le  siège  de  Tabcès.  Dans  deux  cas  où  la  collection 
était  dans  le  lobe  droit  du  foie,  le  bistouri  fut  porté  dans  le 
huitième  ou  neuvième  espace  intercostal  sur  la  ligne  axillaire 
parallèlement  à  la  côte  inférieure  et  près  de  son  bord  supé* 
rieur*  Trouvant  Tabcès  superficiel  chez  M.  F...  nous  rou- 
vrîmes largement,  sans  nous  préoccuper  des  adhérences  péri- 
tonéales,  nous  n'eûmes  qu'une  couche  insignifiante  de  tissu 
hépatique  à  traverser.  Plus  prudent  notre  collègue  Robert, 
voyant  chez  M.  G...  le  foie  se  mouvoir  librement  au  fond  de 
la  plaie,  remet  à  quarante-huit  heures  l'ouverture  de  la  collecr 

tiOD. 

Toutes  difEérentes  étaient  les  conditions  chez  les  deux  autres 
patients.  Le  gonflement  existait  sous  le  rebord  des  côtes,  vers 
le  creux  épigastrique  dans  un  cas^  sur  la  verticale  mamelon- 
naire  dans  la  second  ;  tout  indiquait  le  lobe  gauche  du  foie 
conune  siège  de  l'abcès.  C'est  sous  les  côtes  que  fut  enfoncée 
l'aiguUle  aspiratrice,  c'est  en  s'en  servant  comme  d'un  con* 
ducteur  que  Ton  pratiqua  la  division  des  tissus.  Ici  le  pus 
était  plus  profond,  il  avait  fallu  enfoncer  le  trocart  à  plus  de 
4  centimètres,  des  difficultés  étaient  à  prévoir.  Ghez  M.  B... 
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nous  incisâmes  parallèlement  au  rebord  costal,  sous  ce 
rebord,  de  chaque  côté  de  l'aiguille  conductrice,  et  c'est 
seulement  à  plus  de  2  centimètres  que  le  foie  fut  mis  à  jour. 
Nous  étions  loin  encore  du  foyer  et  sauf  en  haut  et  en  dehors 
de  la  section,  il  n'y  avait  pas  d'adhérences  péritonéales.  Sui- 
vant la  méthode  de  Little,  nous  glissâmes  le  bistouri  le  long 
du  trocart,  jusqu'à  ce  que  la  lame  fût  libre  dans  le  foyer,  et 
lentement,  nous  divisâmes  le  tissu  hépatique  épais  de  plus 
d'un  centimètre  à  ce  niveau.  Nous  redoutions  une  hémorrha- 
gie  pour  notre  malade  déjà  profondément  cachectique.  Il  y  eut 
certainement  beaucoup  de  sang  veineux,  mais  le  retrait  du 
foie  en  même  temps  qu'une  compression  légère  suffit  à  en 
arrêter  l'écoulement . 

Chez  D...  les  difficultés  furent  moindres  jusqu'au  péritoine, 
mais  tombé  à  ce  moment  dans  un  amas  de  graisse  qui  cachait  le 
trajet  suivi  par  le  pus,  et  le  trocart  étant  sorti  dans  un  mou- 
vement de  l'opéré,  M.  Gentit  eut  de  la  peine  à  retrouver  le 
foyer  et  a  y  conduire  une  sonde  pour  ouvrir  largement  l'ori- 
fice. Au  reste,  l'autopsie  montra  qu'au  lieu  d'attaquer  le  foie 
par  sa  face  convexe,  antérieure  ;  en  raison  de  la  proéminence 
de  la  collection  vers  la  face  concave  et  de  la  saillie  de  la  tu- 
meur, notre  incision  avait  porté  sur  la  face  postérieure  du 
lobe  gauche,  un  peu  au-dessus  du  bord  Iibi*e  de  la  glande. 

Quand  pour  ouvrir  un  abcès  hépatique,  on  place  l'incisioQ 
entre  deux  arcs  costaux,  comme  nous  l'avons  fait  deux  fois, 
il  n'est  pas  rare  de  voir  les  côtes  se  rapprocher  tellement  que 
l'ouverture  du  foyer  retrécie  déjà  par  la  marche  de  la  plaie 
pariétale  vers  la  cicatrisation,  devient  absolument  insuffi- 
sante. Les  drains  s^nt  comprimés,  aplatis,  les  liquides  rete- 
nus dans  le  foyer,  les  accidents  fébriles  reparaissent  ainsi 
que  les  douleurs.  Chez  M.  F...  je  n'ai  pas  hésité  à  réséquer 
quatre  centimètres  de  la  huitième  côte,  deux  et  demi  de  la 
neuvième,  et  la  guérison  a  suivi  de  près  notre  intervention. 
Chez  M.  G...  il  fallut  agrandir  la  plaie  dès  le  septième  jour. 
L'excision  des  côtes  ne  parut  pas  nécessaire,  mais  ce  n'est 
qu'au  bout  de  deux  mois  que  toute  suppuration  prit  fin. 

Nos  deux  opérés  d'abcès  du  lobe  gauche  n'ont  pas  survécu 
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assez  longtemps  pour  juger  de  la  valeur  de  notre  intervention 
mais  au  point  de  vue  du  siège  de  Tincision  sous  les  côtes,  une 
remarque  s'impose.  Même  déjà  pendant  Topération,  à  mesure 
que  le  pus  s'écoulait,  nous  voyions  le  foie  et  le  trocart,  notre 
guide,  remonter  peu  à  peu,  de  telle  sorte  que  la  section  des 
chairs  devenait  de  plus  ea  plus  oblique  de  bas  en  haut  et 
d'avant  en  arrière.  L'incision  cutanée  était  au-dessous  des 
côies,  rincision  du  foie  se  trouvait  un  ou  deux  doigts  au-des- 
sus. Sans  doute,  si  la  guérison  eût  été  possible,  Turgence 
d'agrandir  et  surtout  de  rectifier  ce  trajet  fortement  oblique, 
se  fût  imposée  à  nous.  L'abrasion  ou  la  résection  de  la  neu- 
vième cote  et  de  son  cartilage  eût  permis  Tissue  facile  des 
liquides  et  le  maintien  des  drains. 

Nos  quatre  opérés  ont  été  soumis  au  même  traitement  post- 
opératoire :  Pansement  antiseptique  absorbant  et  légèrement 
compressif,  renouvelé  deux  fois  par  jour  tant  que  ^écoulement 
du  pus  le  rendait  nécessaire  ;  grands  lavages  du  foyer  avec  une 
solution  antiseptique  tiède  d'acide  phénique,  de  sublimé, 
d'acide  borique,  d'hydrate  de  chloral.  Jamais,  malgré  l'abon* 
dance  des  injections,  nous  n'avons  constaté  le  moindre  signe 
d'intoxication.  Chez  nos  deux  guéris,  la  suppuration  diminua 
rapidement,  devint  plus  jaune,  à  mesure  que  se  rétrécissait 
le  foyer.  Chez  les  autres  et  en  particulier  chez  M.  B....  l'issue 
de  grumeaux  chocolat,  de  débris  cellulaires  était  d'une  abon- 
dance inimaginable.  Dix  lavages  ne  donnaient  pas  un  liquide 
clair.  Les  drains  étaient  obstrués  par  ces  détritus,  le  panse- 
ment en  était  couvert,  et  si  l'ouverture  n'avait  été  énorme  ja- 
mais ils  n'auraient  pu  sortir.  Au  17*  jour,  l'écoulement 
n'avait  pas  changé  d'aspect. 

Le  premier  résultat  de  Touverture  large  fut,dans  tous  les  cas, 
la  disparition  de  la  fièvre  et  de  la  scapulalgie.  Si  la  guérison 
devait  suivre,  Tappétit,  les  forces,  la  sanlé  révenaient  rapide- 
ment. Chez  D...  la  faiblesse  était  si  grande  qu'il  n'y  eut  pas 
de  réaction.  Jusqu'à  Tagonie,  la  température  reste  au-dessous 
de  37  degrés,  pour  remonter  à  40  au  moment  de  la  mort. 
M.  B...  était  également  dans  une  adynamie  profonde,  mais 
dès  le  second  jour,  la  fièvre  reparaissait  indiquant  la  permis- 
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tance  de  la  cause  ou  l'explosion  d'un  accident  imprévu.  Quel 
qu'ait  été  le  résultat  final,  aucun  de  nos  opérés  n'a  présenté 
trace  de  péritonisme.  Toujours  le  ventre  est  resté  souple»  in- 
dolore, Touverture  large,  directe  de  la  séreuse  et  de  la  paroi 
du  foyer  c'est-à-dire  du  tissu  hépatique,  malgré  l'absence 
d'adhérences  entre  les  deux  feuillets  du  péritoine,  n'a  jamais 
amené  d'accidents. 

Ce  n'est  donc  pas  à  l'intervention  que  deux  opérés  ont  suc- 
combé, car  l'autopsie  a  montré  la  formation  d'adhérences 
limitées  mais  résistantes  autour  de  la  plaie  et  l'intégrité 
absolue  de  la  cavité  péritonéale.  Il  est  même  remarquable 
combien  est  peu  étendue  la  soudure  des  deux  feuillets  de  la 
séreuse  ;  elle  occupe  à  peine  quelques  millimètres  en  largeur. 
MM.  B...  et  D...  sont  morts  dans  des  conditions  peu  diffé- 
rentes, tous  deux  étaient  profondément  anémiés  et  cachec- 
tiques, tous  deux  ont  présenté  à  l'autopsie  d'autres  collections 
hépatiques  à  côté  de  l'abcès  principal  ouvert.  Chez  D...  en 
même  temps  qu'un  abcès  de  la  grosseur  d'une  noix  au  voisi- 
nage du  foyer  incisé,  il  existait  une  inflammation  péricar- 
dique  du  voisinage,  un  épanchement  séreux  considérable  de 
de  400  à  500  grammes,  qui  a  dû  contribuer  à  la  terminaison 
fatale.  Le  foie  de  M.  B...  contenait  près  de  cinquante  abcès, 
des  dimensions  d'un  pois  à  la  grosseur  d'une  pomme,  mais 
pendant  que  ceux-ci  étaient  formés  par  un  liquide  chocolat, 
les  plus  petits  contenaient  un  liquide  blanc  jaunâtre,  très 
voisin  du  pus  ordinaire.  De  plus,  l'autopsie  n'a  montré  dans 
rintestip  de  M.  B...  aucune  lésion  de  dysentéi^e  actuelle  ou 
antérieure,  alors  que  chez  D...  le  gros  intestin  oSraii  les  ulcé 
rations  typiques. 

Conclusions.  —  Nous  pouvons  conclure  de  ces  considéra- 
tions cliniques  : 

!•  L'ouverture  immédiate  au  bistouri  des  abcès  du  foie,  ne 
présente  pas  de  dangers  de  péritonite,  si  elle  est  pratiquée  an- 
tiseptiquement. 

2*  Cette  ouverture  doit  être  large  et  placée  de  façon  qu'elle 
conduise  directement  dans  le  foyer  purulent.  En  raison  du 
relèvement  de  la  section  du  foie  après  la  sortie  du  liquide,  il 
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est  indiqué  de  la  faire  en  nn  point  aussi  élevé  que  possible. 
Si  elle  se  rétrécit  ainsi  que  le  trajet  pariétal  par  le  rappro- 
chement rapide  des  côtes,  la  résection  d'un  fragment  de  celles- 
ci  peut  devenir  nécessaire. 

3*  Il  nous  semble  inutile,  il  ne  serait  peut-être  pas  sans 
inconvénient,  de  réunir  par  suture  les  lèvres  de  la  plaie  parié- 
tale aux  lèvres  de  la  plaie  hépatique. 

A^  L'ouverture  large  des  abcès  du  foie  doit  être  pratiquée 
b&tivement.  Des  ponctions  exploratrices  répétées  son  t  nette- 
ment indiquées,  sitôt  qu'on  soupçonne  la  présence  du  pus. 

^  Il  est  presque  toujours  impossible  de  reconnaître  l'exis- 
tence sûre  d'autres  abcès  du  côté  de  la  collection  principale, 
au  moins  d'une  façon  assez  certaine  pour  rejeter  toute  inter- 
vention. Dans  ces  conditions,  l'incision  large  fait  disparaître 
une  des  sources  de  la  fièvre,  elle  favorise  l'ouverture  des  foyers 
secondaires  dans  la  grande  cavité  devenue  vide;  si  elle  n'ar- 
rête pas  la  marche  de  l'affection,  au  moins  elle  n'exerce  sur 
son  cours  aucune  influence  nuisible. 

ô""  Les  abcès  du  lobe  gauche  du  foie  semblent  être  plus  dan« 
gereux,  plus  graves,  tant  en  raison  de  la  possibilité  d'ime 
péricardite  par  propagation,  que  de  la  probahilité  de  collec- 
tions purulentes  concomitantes  dans  le  volumineux  lobe  droit. 

Obsbrvation  I.  —  AhoèÈ  du  foie^  mité  de  tfynenfénw.  —  Owfertmn 
auhiitourif  résBOtion  uUériiurê  de  dewp  Mes,  —  Guéritan.  —  M.  F..., 
employé  au  minisière  de  la  mariae,  2S  ans,  est  atteint  en  Algérie 
d'ane  dysenterie  légdre  en  1881.  Rentré  en  France  en  octobre  1888, 
sa  santé  est  médieere,  tes  dfgealioBS  pénibles  et  îrrégulières.  li 
ressent  dans  le  flâne  droit  use  pesanteur  douloareose  et  souffre 
d^ltaques  de  diarrhée  qui  alternent  avec  de  la  constipation.  En 
tout  1884,  le  retour  de  la  dysenterie  et  ses  douleurs  hépatiques 
l'obligent  à  entrer  au  Val-de-Oràee  ;  il  en  sort  après  un  mois  de 
traitement  amélioré,  mais  toujours  languissant. 

La  25  mars  1885,  M.  F.  rentre  à  Thôpital  pour  une  atteinte  de 
dysenterie  avec  tuméfaction  congestive  et  douloureuse  du  foie,  il  en 
sort  le  7  juin,  gardant  encore  la  pesanteur  du  flanc  droit,  et  soumis 
à  sa  vie  ordinaire,  les  mêmes  troubles  digestifs  reparaissent  en 
s^aggravant  peu  à  peu.  il  lui  faut  une  troisième  fois  entrer  au  Val- 
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de-Grâce  le  6  janvier  1886.  On  porte  le  diagnostic  dysenterie,  hyper- 
trophie du  foie,  névralgies  intercostales  et,  pendant  trois  mois^  le 
malade  dont  la  température  monte  chaque  soir  à  38^8  et  39*,  prend, 
sans  grand  effet,  du  sulfate  de  quinine. 

L'explosion  le  2  avril  d*une  phiegmasie  pieu ro-pulmon aire  à 
droite,  à  la  base,  transforme  en  certitude  la  pensée  d*une  hépatite 
suppurée  dans  l'esprit  de  notre  collègue  et  ami  Kelsch  qui  venait  de 
prendre  le  service.  Le  9  avril  une  ponction  aspiratrice  dans  le  neu- 
vième espace  intercostal  donne  issue  à  600  grammes  de  pus  épais, 
visqueux,  de  couleur  chocolat.  La  douleur  disparaît  de  suite  et 
pendant  dix  jours,  la  température  vespérale  tombe  de  39*5  à  37*5. 

Mais  le  20 avril  reparaît  la  scapulalgie  en  môme  temps  que  les  selles 
dysentériques  et  le  thermomètre  remonte  à  39".  Appelé  par  M.  Kelsch 
je  propose  une  intervention  plus  active,  et  le  26  avril,  le  patient 
chloroformé,  je  fais  dans  le  huitième  espace  intercostal  une  incision 
de  10  centimètres,  couche  par  couche  jusqu'au  péritoine,  qui  recou- 
vre presque  immédiatement  l'abcès  hépatique.  La  séreuse  divisée,  il 
s'écoule  plus  d'un  litre  de  pus  chocolat;  deux  gros  drains  permettent 
de  laver  la  cavité  suppurante  et  maintiennent  béante  l'ouverture  que 
recouvre  un  pansement  antiseptique.  Aucune  ligature  n'a  été  néces- 
saire, et  l'opération  n'est  suivie  d'aucune  réaction. 

L'appétit  revient  avec  le  sommeil,  la  fièvre  est  tombée.  Cependant 
au  bout  de  quelques  jours,  il  est  évident  que  le  rapprochement  des 
arcs  costaux  comprime  les  drains  et  gène  Tissue  des  liquides.  L'ab- 
cès a  diminué,  mais  la  cavité  mesure  encore  plusieurs  centimètres 
dans  tous  les  sens.  Pour  favoriser  la  guérison,  je  fais  le  9  mai  par  une 
incision  de  7  centimètres  parallèle  aux  côtes  et  terminée  en  s* arron- 
dissant légèrement  en  avant,  la  résection  de  4  centimètres  de  la  hui- 
tième côte  et  de  2  1/2  de  la  neuvième.  Cette  excision  nous  permet 
d'ouvrir  très  largement  l'abcès  et  d'y  placer  deux  gros  drains  que 
nous  ne  craignons  plus  de  voir  comprimés. 

Le  résultat  est  excellent,  et  dès  le  30  mai,  la  cavité  qui  sécrète  à 
peine  n'a  plus  qu'un  seul  drain.  En  juin,  M.  F...  quitte  l'hôpital  com- 
plètement guéri,  et  ne  conservant  comme  trace  de  ces  deux  opéra- 
tions qu'une  cicatrice  linéaire  et  adhérente,  devenue  profonde  par  la 
traction  du  foie  en  même  temps  que  par  l'embonpoint  acquis  par  le 
malade. 

Obs.  il  — *  Abcès  du  foie,  suites  de  dysenterie,  —  Ouverture  au  bi^ 
touri^^  Guérison,  —  M.  G...  26  ans,  aide-véténnaire,  entre  au  Val- 
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de-0ràc6  le  15  juin  1886,  service  de  M.  le  professeur  KeUch.  Atteint 
de  dysenterie  à  Son-Tay  (Tonkin)  à  la  fin  de  novembre  1885,  il  tra- 
yerse  des  périodes  d*amélioration  et  de  rechute  jusqu'à  la  fin  de 
janvier  1886,  où  surviennent  brusquement  trois  accès  de  fièvre  quo- 
tidienne avec  scapulalgie  intense.  Jusqu'ici  le  foie  semble  intact  mais 
la  fièvre  revient^  Tanémie  se  prononce,  et  le  malade  évacué  sur 
France  y  débarque  le  l"'  avril  toujours  souffrant  de  sa  dysenterie 
qui  cesse  enfin  au  bout  de  15  jours. 

La  convalescence  semblait  franche  quand  survient  le  l*'  mai  une 
diarrhée  bilieuse,  un  point  de  côté  à  droite,  de  la  fièvre.  Gomme  le 
foie  n'est  pas  augmenté  de  volume,  on  pense  à  une  névralgie  inter- 
costale palustre.  Le  sulfate  de  quinine  abat  la  fièvre,  mais  pour  quel- 
ques jours  seulement.  Elle  reparaît  le  29  mai  par  accès  nocturnes, 
avec  sueurs  profuses,  scapulalgie,  oppression,  pesanteur  du  côté  du 
foie. 

M.  Kelsch  qui  voit  le  malade  soupçonne  une  hépatite,  dont  l^s 
signes  s'accentuent  progressivement,  malgré  des  vésicatoires  répé- 
tés. Le  foie  déborde  de  un  demi-doigt  le  rebord  des  côtes.  On  continue 
à  l'hôpital  le  traitement  révulsif,  mais  en  juillet,  la  fièvre  reparaît, 
augmente;  les  sueurs,  le  point  de  côté,  la  scapulalgie  deviennent  plus 
intenses.  Le  chlorhydrate  de  quinine  à  doses  massives  et  répétées 
échoue  contre  lu  fièvre  qui  atteint  chaque  soir  39<>,  39<^5  et  jusqu'au- 
dessus  de  40^.  Bientôt  les  accès  deviennent  bi-quolidiens,  le  foie 
déborde  de  deux  doigts,  la  douleur  reste  sourde  et  vague,  le  teint 
pâle,  terreux,  tout  indique  la  formation  de  pus. 

Le  3  août,  notre  collègue  Kelsch  fait  une  ponction  exploratrice 
dans  le  dixième  espace  intercostal  sur  la  ligne  axiliaire,  il  retire  100 
grammes  de  pus  grumeleux,  chocolat.  Un  instant  la  fièvre  cesse, 
mais  dès  le  7  août  elle  atteint  de  nouveau  40<»  le  soir.  Une  seconde 
ponction  à  deux  centimètres  en  arriére  de  la  première  donne  40  gr. 
de  pus.  Scapulalgie  immédiate,  retour  des  accès  fébriles  vers  le  cin- 
quième jour.  Une  large  ouverture  du  foyer  est  décidée. 

Le  20  août,  notre  collègue  Robert  fait  dans  le  neuvième  espace  in- 
tercostal une  longue  incision  qu'il  conduit  jusqu'au  périloine,  mais 
voyant  qu'il  n'existe  pas  d'adhérences,  il  respecte  la  séreuse  et  remet 
Tcaverture  de  l'abcès.  Pansement  de  Lister.  Deux  jours  plus  tard, 
arec  le  bistouri,  on  incise  la  poche  d'où  s'écoulent  500  grammes 

environ  de  pus  épais,  grumeleux,  chocolat.   Lavages,  drain.  Dès  le 

Boir  la  température  tombe  à  3705,  et  malgré  un  léger  épanchement 

à  la  base  de  la  plèvre  droite,  l'amélioration  se  fait  rapidement. 
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Le  27  août,  les  drains  «tant  serrés*  réeamtoiBaBt  dn  pas  diffic&k,  il 
faut  élargir  la  plaie  avec  le  bistouri  bontonné.  Le  fms  drrieat  jaii- 
nfttre  et  les  lavages  ramènent  des  débris  blaneh&tres  raaseMblaiit  à 
des  fausses  membranes. 

Le  3  septembre  je  constate  que  le  foyer  est  ettcore  asses  vaste, 
cependant  le  foie  est  remonté  à  sa  place,  et  grâce  k  des  injeotiODs 
de  moins  en  moins  considérables,!  et  à  la  diminution  progreasàve  de 
la  longueur  et  du  volume  des  drains,  la.  guôrison  est  complèto*  ab- 
solue, le  11  octobre,  et  M*  Q...  peut  quitter  rb6pètal«  I>epiiis  ce 
moment  sa  santé  est  restée  satisfaisante. 

'Ob8.  m.  —  Ahoès  du  foie  9uiU  âê  dyemtMB,  —  (hnfBfHite  par  la 
méthode  de  Little,  —  Mort  par  affaibHseemmU  progremf.  —  A  VoMf 
icpsie  collections  purulentes  multiples  du  foie^  pas  de  périioftUe.  — 
M.  B...  adjoint  du  génie,  32  ans,  atteint  de  dysenterie  au  Tonkin, 
rapatrié  dans  un  état  d'anémie,  de  faiblesse  et  de  cacbeiie  déjà  <alar- 
mant,  avec  une  diarrhée  rebelle  et  une  anorexie  absolne,  entre  ^as 
Val-de-Grâce  le  5  août  1888. 

Tous  les  soirs  la  température  s'élève  à  W^  environ  en  même  temps 
que  se  produisent  des  sueurs  profùses.  Le  teitit  est  pftle,  terreux,  la 
figure  bouffie,  rinappétence  invincible  ;  il  existe  une  augmentation 
de  volume  du  foie,  mais  les  douleurs  ne  sont  pas  excessives.  Le  buI- 
fate  de  quinine,  Tantipyrine  ne  modifient  que  très  passagèrement 
la  fièvre.  Celle-ci  atteint  en  général  son  maximum  le  soir  vers  5  hen- 
res,  mais  souvent  le  thermomètre  accuse  encore  88*,38«5  le  matin  ; 
il  n*y  a  pas  d*apyrexie  absolue. 

Trouvant  chez  ce  malade  tous  les  signée  rationnels  d'un  abcès  hé- 
patique, notre  collègue  M.  Laversan  nous  appelle  près  de  lai.  La 
glande  déborde  de  quatre  doigts  environ  le  rebord  des  fausses  cMes, 
elle  fait  une  légère  voussure  sensible  à  la  pression  surtout  près  de 
son  bord  inférieur  ;  il  n'y  a  pas  d'œdème,  pas  d'épanchement  asd* 
tique,  le  ventre  est  souple. 

Le  15  septembre,  ponction  au  point  le  plus  donloureux,à  deux  tra- 
vers de  doigts  au-dessous  des  côtes  nn  peu  en  avant  de  la  ligne  axil- 
laire,  avec  le  trocart  n^  2  de  Potain  dirigé  en  haut  et  en  arrière.  On 
obtient  quelques  gouttes  seulement  de  pus  grumeleux  chocolat,  pas  de 
réaction  péritonéale,  mais  la  fièvre  persiste. 

26  Septembre,  —  Après  lavage  antiseptique,  et  avec  toutes  les  pré- 
cautions pour  éviter  un  refroidissement,  je  ponctionne  avec  le  troeart 
n«  1  de  Potain,  immédiatement  sous  le  rebord  des  eètes,  un  peu  en 
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arrière  de  la  verticale  du  mamelon^  me  dirigeant  presque  directe- 
ment en  arriôre.  J*amène  100  grammes  de  pus,  brun,  sanguinolent. 
Le  trocart  laissé  en  place,  le  malade  est  endormi.  J'incise  alors  pa- 
rallèlement au  bord  inférieur  de  la  neuvième  côte,  sous  ce  bord^  cinq 
centimètres  à  droite,  cinq  centimètres  à  gauche  du  trocart  repère , 
et  couche  par  couche,  assurant  l'hémostase,  j'arrive  à  deux  centimè- 
tres de  profondeur  sur  le  fascia  '  transversalis  doublé  du  péritoine. 
Soulevée  et  ouverte,  la  séreuse  laisse  voir  le  foie  mis  à  jour  dans  une 
étendue  de  8  centimètres  en  largeur.  En  dehors  il  existe  quelques 
adhérences  peu  solides,  en  dedans  le  foie  glisse  librement  sous  la 
paroi. 

Le  sang  arrêté,  (et  les  pinces  sont  dans  le  fond  de  la  plaie  d*un 
placement  difficile)»  sur  le  trocart  conducteur,  je  divise  le  tissu 
hépatique,  à  droite,  puis  à  gauche,  ne  m'arrètant  que  quand  la  lame 
joue  librement  dans  la  cavité  de  Tabcès. 

Le  doigt  remplace  alors  le  trocart,  et  ouvre  la  plaie  d*où  s'échappe 
plus  d'an  litre  de  pus  mélangé  de  grumeaux,  des  débris  du  tissu  du 
foie,  des  lambeaux  de  tissu  fibro-cellulaire  venant  de  la  eharpente 
du  viscère.  Si  vaste  est  la  cavité  que  Vindex  n*en  atteint  pas  partout 
les  parois  molles  et  couvertes  de  détritus  non  détachés.  Du  sang 
veineux  s*écoule  des  surfaces  de  la  section  du  tissu  sain.  Avec  de 
l'eau  boriquée  chaude  à  3  0|0,  du  sublimé  au  millième,  puis  encore 
de  Teau  boriquée,  nous  lavons  largement  le  sac  purulent  ;  du  pus  et 
des  grumeaux  sortent  en  abondance.  Déjà  le  retrait  de  la  glande, 
amène  sous  la  dernière  côte,  et  fait  obliquer  en  haut,  le  canal  que 
nous  avons  fait.  Trois  drains  accolés  sont  poussés  jusque  dans  le 
foyer,  puis  un  pansement  à  Piodoforme,  à  la  tourbe  et  à  Touate,  anti- 
septique en  même  temps  que  légèrement  compressif  contre  le  sang 
veineux  qui  continue  de  sourdre,  termine  Topération.  Le  malade 
est  aifaissé,  le  pouls  très  petit  dépasse  120;  pas  de  vomissements. 

Dès  le  soir  nous  renouvelons  le  pansement,  lavons  le  foyer  qui 
donne  des  grumeaux  en  abondance,  et  remplaçons  les  drains  par 
deux  tubes  de  1  centimètre  de  diamètre  en  canon  de  fusil.  Pas  de 
Tomissements,  ventre  souple,  sang  arrêté.  T.  38<^,2. 

Le  21.  Même  état,  pouls  liO,  T.  38^  faiblesse  très  grande,  pas  de 
peritonisme,  lavages  boriques  abondants,  anorexie  absolue. 

Le  22.  Diarrhée  séreuse,  prend  à  peine  un  peu  de  lait,  la  tempéra- 
ture remonte  à  39»  le  soir.  Deux  lavages  boriques  suivis  d'une  injec- 
tion de  sublimé  au  millième*,  entre  les  pansements  et  par  les  lavages, 
il  sort  des  masses  de  grumeaux,  pas  de  pus. 
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Le  24.  Malgré  la  quinine,  la  fièvre  persiste  à  39^  ;  pouls  misérable, 
sueurs  profuses  ;  quelques  hoquets  mais  pas  de  douleurs  ni  de  bal- 
lonnement du  ventre.  Plaie  blafarde,  la  cavité  diminue.  Toujours  | 
deux  pansements,  toujours  issue  de  détritus  en  grande  quantité. 
Impossible  de  faire  prendre  aucune  nourriture,  môme  le  café  et  le 
lait.  . 

Le  26.  Le  ventre  reste  souple,  la  température  vespérale  de  38  à  39"; 
un  seul  lavage.  La  plaie  extérieure  tend  à  remonter  au-dessus  de  la 
neuvième  côte,  de  sorte  que  le  trajet  devient  irrégulier,  en  même 
temps  que  dans  la  profondeur  il  oblique  fortement  en  haut.  Si  Tétat 
se  relevait,  la  résection  de  cette  côte  serait  très  nettement  indiquée. 

l*'  Octobre.  Pas  d'amélioration,  bien  que  la  température  soit  un 
peu  plus  faible  ;  les  lavages  se  font  bien  et  ramènent  toujours  des 
grumeaux  en  quantité.  Diarrhée  abondante.  On  remplace  le  sublimé 
par  une  solution  phéniquée  au  centième,  puis  par  du  chloral  an 
millième.  La  température  oscille  entre  38<>  et  38*,5  le  soir. 

Le  6.  L'affaiblissement  fait  chaque  jour  des  progrès.  Le  pouls 
à  140, 160,  devient  incomptable,  les  respirations  montent  à  45-50, 
les  sueurs  sont  continuelles,  et  la  diarrhée  ne  cède  à  aucun  traite- 
ment. Cependant  le  ventre  reste  souple  et  indolent,  le  pus  et  les 
détritus  qu'amènent  les  lavages  ou  qui  sortent  sous  le  pansement 
n*ont  pris  aucune  odeur.  La  plaie  est  du  meilleur  aspect,  et  le  canal 
oblique  sous  les  côtes  ne  tend  pas  à  se  rétrécir.  Une  vaste  eachare 
s'est  formée  au  sacrum  malgré  les  toniques  que  le  malade  refuse 
comme  tout  aliment.  Le  hoquet  apparaît  le  5  au  soir,  persiste  le  6, 
et  la  mort  a  lieu  le  7  octobre,  quinze  jours  après  l'intervention. 

Autopsie, —  Graisse  surabondante;  cœur  gras,  reins  graisseux. 
Rate  et  poumons  sains.  L'intestin  ne  présente  de  lésions  que  vers 
l'extrémité  inférieure  du  colon  et  dans  TS  iliaque  où  Ton  rencontre 
quelques  traces  d'inflammation,  mais  sans  ulcérations  ni  cicatrices 
dysentériques  (Laveran).  Autour  de  la  plaie  faite  au  foie,  se  sont 
établies  entre  les  surfaces  séreuses  des  adhérences  solides,  mais  qui 
n'ont  que  quelques  millimètres  d'épaisseur  au  plus.  Le  péritoine  est 
absolument  intact. 

La  cavité  de  l'abcès  est  réduite  au  volume  du  poing,  elle  a  pour 
siège  le  lobe  gauche  du  foie,  tout  à  fait  à  sa  partie  inférieure,  et  près 
de  son  bord  libre  qui  est  attaché  à  Testomac.  Une  couche  très  mince 
de  tissu  hépatique,  moins  d'un  centimètre  au  point  le  plus  épais,  en 
forme  la  paroi;  sa  surface  interne  est  irrégulière,  fomenteuse, 
tapissée  par  de  nombreux  grumeaux  en  partie  détachés  ou  des  végé- 
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talions  encore  adhérentes.  Le  foie  dans  son  ensemble  est  très  volu- 
mineux et  fort  charge  de  graisse,  les  coupes  y  montrent  une 
multitude  rplus  de  cinquante)  d*abcès,  variant  de  la  grosseur  d'un 
pois  à  celle  d*une  noix  et  même  d'une  pomme  pour  Tun  d'eux,  remplis 
d'un  pus  jaunâtre,  visqueux  ;  et  à  côté  de  ces  collections  des  infarctus 
multiples  qui  comme  les  premières  occupent,  tantôt  les  couches 
superficielles,  tantôt  les  couches  profondes  de  la  glande.  On  les 
trouve  surtout  dans  le  lobe  droit. 

Observation  IV.  —  Abcès  du  foie,  suite  de  dysenterie.  Ouverture  au 
bistouri.  Mort  par  épuisement.  —  D...«  24  ans,  soldat  au  3«  bataillon 
d'Afrique,  trente  mois  de  séjour  au  Tonkin,  où  il  contracte  la  dysen- 
terie et  la  fièvre  rémittente.  Evacue  sur  France  en  juin  1S88,  il 
entre  à  Thôpital  du  Qros-Gaillou,  le  28  septembre.  On  constate  à  ce 
moment  :  teint  caciiectique,  amaigrissement  ;  hypertrophie  de  la 
rate,  pas  du  foie;  diarrhée  bilieuse,  5  à  10  selles  par  jour  avec  sensi- 
bilité du  ventre,  ténesme  rectal  et  vésical  ;  température  38*  le  matin, 
monte  le  soir  à  près  de  40^  Par  la  diète  lactée,  la  quinine,  le  ealomel 
associé  à  l'opium,  une  amélioration  rapide  se  produit,  et  la  fièvre 
cesse  presque,  sauf  aux  retours  offensifs  de  la  diarrhée.  On  ne  constate 
rien  d'anormal  du  côté  du  foie. 

Vers  le  15  novembre,  le  thermomètre  remonte  le  soir  à  39«,  et  ne 
descend  plus  au-dessous  de  38  ;  diarrhée,  douleurs  peri-ombilicales  ; 
le  foie  grossit  mais  reste  indolore.  Sueurs  abondantes  et  affaiblisse- 
ment marqué.  Le  25  novembre  la  fièvre  devient  presque  continue,  les 
douleurs  plus  vives,  la  respiration  difficile;  on  constate  un  épanche<- 
ment  péricardique  léger;  le  foie  déborde  les  côtes  de  deux  travers 
de  doigt.  Le  28,  œdème  de  la  paroi  thoracique  antérieure,  diarrhée 
plus  abondante,  affaiblissement  tel  qu'une  intervention  paraît 
désormais  délicate. 

Je  vois  le  malade  le  29  novembre,  appelé  près  de  lu  i  par  M' le 
médecin  principal  Gentit,  dans  le  service  duquel  il  est  actuellement 
placé.  M*"  le  médecin  chef  Krug- Base  pense,  comme  moi,  qu'il  y  a  lieu 
de  tenter  quelque  chose  malgré  la  faiblesse  excessive  de  D...,  dont  le 
pouls  est  misérable  et  la  respiration  haletante.  Une  ponction  faite 
au-dessous  du  rebord  des  côtes  donne  dû  pus  chocolat,  quelques 
grammes  seulement.  Le  soir  le  thermomètre  tombe  à  36*,5  et  reste 
à  ce  chiffre  le  lendemain  matin. 

30  novembre.  Malgré  l'état  misérable  du  malade,  l'anesthésie  est 
facile.  Due  incision  de  10  à  12  centimètres,  légèrement  convexe  en 
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bas,  ayaDt  pour  centre  Tapophyse  xyphoïde,  et  distante  de  un  centi- 
mètre  du  bord  des  c6tes  et  du  sternum,  est  pratiquée  par  notre 
collègue  le  D'  Gentit,  auquel  le  trocart  explorateur  sert  de  guide.  On 
divise  les  tissus  couche  par  couche  jusqu'au  péritoine  sous  lequel  on 
trouve  un  paquet  graisseux  qu'il  faut  exciser  en  partie.  Le  pus  sourd 
dans  la  plaie  venant  d'en  haut,  une  sonde  cannelée  dirigée  de  ce 
côté  pénètre  dans  le  foyer,  dont  Touverture  est  largement  agrandie. 
Il  s*en  écoule  environ  300  grammes  de  pus  mélangé  de  détritoa 
hépatiques  et  de  débris  cellulaires.  Lavages  phéniqués,  drains, 
pansement  iodoformé  et  légèrement  compressif  ;  glace  pour  arrêter 
les  vomissements  chloroformiques.  Deux  pansements  quotidiens. 

Le  soir  la  température  est  de  36*,8,  elle  reste  à  ce  niveau  les  jours 
suivants.  Dès  le  1*'  décembre  la  diarrhée  reparaît  avec  une  agitation 
extrême,  des  douleurs  et  des  crampes  dans  les  cuisses,  mais  sans 
signes  de  réaction  pèritonôale.  Enfin  le  4  décembre,  le  thermomètre 
&*élève  rapidement  de  36o,8  à  40%  et  le  malado  succombe  dans  une 
adynamie  profonde. 

Autopsie.  —  Poumons  sains,  léger  épanchement  aux  deux  bases  ; 
péricardite  villeuse  avec  épanchement  citrin  de  400  à  500  grammes; 
cœur  mou,  flasque,  petit,  valvules  saines.  Le  diaphragme  adhère 
fortement  au  foie,surtout  au  centre  phrénique  où  Tinflammation  8*est 
propagée  au  péricarde. 

Le  foie  énorme  déborde  les  côtes  à  gauche.  Cest  dans  le  lobe 
gauche,  à  Tépigastre,  que  Tincision  pratiquée  conduisait  dans  un 
foyer  profond  de  10  à  12  centimètres,  à  parois  anfractueuses  et 
formées  par  le  tissu  glandulaire  très  mince,  mais  recouvert  d^une 
couche  épaisse  de  matière  granuleuse.  L'ouverture,  large  de  deux 
doigts,  était  à  peine  à  1  centimètre  au-dessus  du  bord  libre,  et  placée 
sur  la  face  concave  de  la  glande. 

On  trouve  de  plus  :  i^  sur  la  face  externe  et  convexe  du  lobe  droit 
une  cicatrice  blanche,  déprimée,  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  cinq 
francs,  qui  recouvre  une  masse  grosse  comme  une  noix,  de  matière 
caséeuse  ou  de  pus  épaissi.  2«  du  côté  du  lobe  droit  à  la  hauteur  do 
sillon  transverse,  et  à  peine  à  un  doigt  de  la  cavité  ouverte,  un 
second  abcès  du  volume  d'une  grosse  noix.  Le  tissu  hépatique  est 
graisseux,  friable,  un  peu  ramolli. 

Le  péritoine  ne  présente  aucune  trace  d*inflammation.  Les  reins 
volumineux,  congestionnés,  offrent  quelques  infarctus.  La  rate  est 
molle,  friable,  très  grosse  ;  pas  de  lésions  de  l'intestin  grêle.  An 
contraire  le  gros  intestin  est  épaissi,  et  présente,  à  côté  de  plaqu< 
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cieatneielles  lisses  et  nacrées,  des  ulcérations  isolôes,  arrondies, 
dysentériques^  plus  nombreuses  dans  les  enviroos  de  la  valvule  iléo^ 
cœcale.  A  ce  niveau  l'intestin  offre  sur  toute  sa  circonférence,  un 
épaississement  de  plus  d'un  centimèlre,  formant  sur  une  hauteur  de 
deux  doigts  un  bourrelet  annulaire  qui  simule  une  induration  nôo- 
plasique.  Quelques  ganglions  mésentériques  sont  tuméfiés  ;  la  vessie 
est  saine  ainsi  que  les  uretères. 


LE  DfMGT    A   RESSORT 

PHYSIOLOGIE     PATHOLOGIQTTE. 

Par  Paul  POIRIER, 

Agrégé   de   la   Faculté, 

Chef  des  tratTBUx  anatomiqnes, 

Chirnvgiéa  des  hépitanz. 

Tout  le  monôe  connaît  aujourd'hui  raffection  bizarre,  si- 
gnalée par  Notta  et  dénommée  par  Nélaton  doiçt  à  ressort. 
Cette  dénonaination^.  aussi,  hjsiif  euse.  qu!expressive,  convient 
aâmiiablement  à  TaffectioD  que  cajractérise  esBeutiellôioent 
II»  tempe  et  arrêt  dam  lemùufoemeni  de  flexion  ou  cCeœieneim 
étwiéMfft  smmde  la  reprise  du  mouvement  qui  s'achène  avec 
hbruequerië  cTun  renort^  lorefèie  robsteteie.  a  été  surmonté. 
Us  âk>igt  se  fléchit  ou  s'éteoid  comme  ae  ferme  ou  s'ouvrs 
la  lame  d'im  couteau  à  isesaot U  Aussi  bien  je  ne  veux  pas  rap^ 
peler  ici  la  symptomatologie  d'une  affection  dont  les  caracr 
Cères  ctiiiique9  ont  été  parfaitement  exposés  dans  les  travaux 
èe  Notia  (Arék^  §én^  de  méc^ctne,  1860  et  Union  médicale^ 
189»),  de  Dumarest  {Lytm  médécal,  1872)  de  Mensel  (Central  f. 
M^.  1874),  de  Blvun  [Arcki».  gén.  de  médecine,  1882  et  Chi^ 
r»gie  de  la  main^  page  102)  et  dan»  le  bon  méanoire  de  Maff^ 
(MO  (Progrès  midwal,  1884)^ 

Je  désire  aK>cler  rattention  stir  cerlaines  particularités 
anatomiques  et  physiologiques  des  asticulations  en  cause 
dans  le  doigt  à  ressort  ;  j'espère  prouver  par  l-étude,  Texpé- 
rieoce  et  les  laits  que  la  connaissance  de  ces  particularités>est 
indi^eosable  pour  saisir  la  physiologie  pathologique  de  tous 
les  doigts  à  ressort,  enfla  je  montrerai  qu'il  esl  mae  viariétâi 
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non  encore  décrite^  de  cette   affection,  dans  laquelle  les 
troubles  articulaires  doivent  seuls  être  mis  en  cause. 

En  dehors  des  cas  où  il  succède  à  un  traumatisme,  le  doigt 
à  ressort  reconnaît  comme  cause  principale  le  rhumatisme. 
Sur  ce  point  tous  les  auteurs  sont  d'accord  (Menzel,  Blum, 
Polaillon,  etc.)*  Mais  en  ce  qui  concerne  le  siège  et  la  nature 
de  l'altération  et  le  mécanisme  par  lequel  se  produit  le  phé- 
nomène du  ressort,  l'accord  est  loin  d'être  aussi  parfait. 

Les  uns  pensent  avec  Notta,  qu'une  nodosité  inflammatoire 
du  cul-de-sac  de  la  synoviale  des  tendons  fléchisseurs  vient 
accrocher  le  bord  net  et  tranchant  formé  par  la  bandelette 
transversale  de  l'aponévrose  palmaire,  un  peu  au-dessus 
des  articulations  métacarpo-phalangiennes  :  d'où  arrêt,  puis 
ressaut,  lorsque  Tobstacle  est  dépassé. 

D*autres,  plus  nombreux,  admettent  que  la  tuméfaction  siège 
sur  le  tendon  lui-même. 

Menzel  et  Blum,  dans  d'ingénieuses  expériences  ont  réussi 
à  produire  le  phénomène  du  ressort.  Blum,  simulant  une  no- 
dosité à  Taide  de  quelques  tours  de  fil  autour  d'un  tendon 
fléchisseur  a  vu  le  ressaut  se  produire  ;  par  de  fines  dissections 
entreprises  avec  Guérin,  le  même  auteur  a  pu  constater  que 
ce  mouvement  de  ressaut  était  dû  à  l'accrochement  de  la  no- 
dosité tendineuse  au  rebord  central  de  la  gaine  ostéo-fibreuse 
du  tendon,  et,  pour  le  pouce,  au  ligament  glénoïdien  qui  con- 
tient et  fixe  les  deux  sésamoïdes.  La  valeur  de  ces  expérienCbs 
indiscutables  et  étagées  sur  d'habiles  dissections,  a  séduit  la 
plupart  de  ceux  qui  depuis  ont  expérimenté  ou  écrit  sur  le 
doigt  à  ressort.  Peut-être  répondent-elles  à  un  certain 
nombre  de  faits,  analogues  à  ceux  que  citait  Notta  et  dans 
lesquels  la  gaine  ostéo-fibreuse  se  trouve  rétréciepar  un  dépôt 
inflammatoire  dans  le  cul-de-sac  de  la  gaine  ou  sur^^es  côtés 
de  celle-ci  ou  sur  le  tendon. 

Cependant,  je  pense  que  ces  faits,  et  particulièrement  ceux 
dans  lesquels  une  nodosité  tendineuse  doit  être  mise  en  cause 
sont  plus  rares  qu'on  ne  le  dit.  En  effet,  je  ne  sache  pas  que 
Ton  ait  présenté  à  l'appui  du  mécanisme  invoqué  quelque 
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pièce  montrant  sur  un  tendon  les  altérations  si  ingénieusement 
reprodintes  par  l'expérimenlation  (1). 

A  quoi  Ton  peut  répondre,  il  est  vrai,  que  le  doigt  à  ressort 
est  une  affection  dont  on  ne  meurt  pas,  qui  guérit  même  assez 
souvent.  Mais  encore,  si  la  nodosité  tendineuse  avait  existé, 
en  trouverait-on  quelque  trace  un  beau  jour,  au  hasard  d'une 
autopsie  ou  d'une  dissection.  Or,  j'ai  disséqué  quelques  mains, 
j'en  ai  vu  disséquer  des  milliers,  j*ai  été  et  je  suis  chaque 
jour  consulté  pour  des  anomalies  ou  des  altérations  rencon- 
trées dans  ces  dissections  et  jamais  je  n'ai  vu  la  moindre  no- 
dosité sur  un  tendon  fléchisseur  des  doigts.  Les  traités 
d'anatomie  pathologique  sont  muets,  à  ma  connaissance 
du  moins,  sur  ces  altérations  des  tendons  fléchisseurs. 
Je  pense  donc  qu'il  y  a  lieu  de  réviser  la  pathogénie  de 
Taffection  et  de  chercher  si  le  phénomène  du  doigt  à  ressort 
ne  peut  être  aussi  produit  par  d'autres  causes  et  x^elever  d'al- 
térations plus  fréquentes, d'une  déformation  des  extrémités  ar- 
ticulaires entravant  la  fonction  des  ligaments,  par  exemple, 
ou  encore  de  modifications  dans  l'appareil  ligamenteux  arti- 
culaire. 

Il  y  a  un  peu  plus  de  quatre  ans,  lorsque  Marcano  publia 
son  intéressant  travail  sur  le  doigt  à  ressort,  j'eus  l'occasion 
d'examiner  deux  cas  de  doigt  à  ressort  :  sur  l'un  je  cherchai 
et  je  crus  trouver  la  nodosité  tendineuse,  sur  l'autre  je  ne  pus 
constater  qu'un  empâtement  au  niveau  de  l'articulation  en 
cause. 

Je  pensai  que  pour  ce  dernier  cas  le  doigt  à  ressort  devait 
être  déterminé  par  une  altération  différente  et,  ayant  expé- 
rimenté, je  fus  assez  heureux  pour  reproduire  le  phénomène, 

(l)  Cette  afnrmation  qui  était  vraie  d*uoe  façon  absolue  lorsque  j'écrivais 
oe  travuil  et  que  j*en  présentai  le  résumé  à.  la  Société  anatomique,  le  8  février 
188i*,  ne  l'est  plus  autant,  car  daus  la  séance  du  8  mars,  M.  Carlier  a  pré- 
senté &  la  même  Société  une  végétation  ûbreuse  sur  le  tendon  fléchisseur 
profond  d*un  médius  à  rassort.  J*ai  fait  rems^rquer  que  l'observation  était 
d'autant  plus  intéressante  qu'ellt»  était  unique  ;  je  pense  qu'elle  le  restera 
longtemps  ;  je  n*en  dirais  pa^  autant  des  productions  d'origine  synoviale 
dont  j*ai  vu  un  beau  cas  récemment,  dans  le  service  de  M«  Blum. 

T.  164.  10 
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SMS  avoir  recours  à  la  confection  d^uae  acdcaitè  tendineose. 
Depuis  j'ai  pu  suivre  ces  deux  doigts  à  ressort  qui  tous  les 
deux  ont  guéri,  et  je  crois- être  eu  état  d^expliquer  de  façon 
aoceptable,  leur  pathogénie,  biea  différente  de  cedie  qui  % 
cmrs  à  rh6ui*e  présente. 

Il  semble  que  la  première  idée  qui  doive  venir  a  l'esprit  en 
présence  d'un  phénomène  de  la  nature  de  celui  qui  se  passe 
dans  le  doigt  à  ressort  au  niveau  d'une  articulation,  soit  celle 
d'une  altération  portant  sur  les  surfaces  articulaires  en  pré^ 
sence,  ou  sur  les  ligaments  qui  les  unissent,  ou  sur  ces  deux 
éléments  à  la  fois. 

Cependant,  et  bien  que  les  rares  autopsies  de  doigt  à  ressort 
que  nous  possédions  aient  prouvé  Tabsence  de  toute  nodosité 
tendineuse,  je  ne  pense  pas  que  jamais  une  thécMrie  articulaire 
du  doigt  à  ressort  ait  été  donnée  ou  seulement  invoquée. 

Les  observateurs  manifestent  leur  étonnement  de  ne  point 
rencontrer  la  nodosité  à  laquelle  la  théorie  régnante  attribue 
le  phénomène,  et  c'est  tout- 
En  1886,  Walther,  prosecteur  des  hôpitaux,  présenta  à  la 
Société  anatomique  la  pièce  très  intéressante  d'un  orteil  à 
ressort  de  cause  osseuse  :  je  cite  textuellement  le  résumé  de  sa 
communication,  qui  constitue  la  première  autopsie  connue  de 
doigt  à  ressort  :  a  M.  Walther  a  découvert  sur  le  cadavre  d'une 
fnnme  de  00  ans  une  flexion  en  masse  de  tous  les  orteils.  L'un 
dfes  orteils  avait  sa  deuxième  phalange  fléchie  et  la  troisième 
en  extension.  Quand  on  étend,  puis  fléchit  cette  deuxième 
phalange,  on  voit  se  produire  un  ressaut  qui  est  dû.  à  une 
subluxation  ancienne  ayant  provoqué  la  formation  d'une  se^ 
conde  surface  articulaire.  Il  s'agit  en  somme,  d'un  doigt  à 
ressort  de  cause  osseuse.»  Je  connais  encore  une  autre  relation 
d'autopsie  du  doigt  à  ressort;  l'auteur,  M-  Villars,  aide  d'ana- 
tomie  de  la  Faculté,  y  exprime  son  étonnement  de  n'avoir 
point  rencontré  les  lésions  généralement  admises  pour  expli- 
quer le  doigt  à  ressort- 

Yraisemblablementv  il  doit  exister  quelques  autres  observar 
tions  plus  ou  moins  analogues.  Mais,  je  le  répète^  il  n'est  pas 
venu  à  ma  connaissance  que  jamais  une  théorie  articulaire 
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âu  d«^igl  à  ressort  aib  été  formulée,  ni  que  le  mol  ait  été^  pro- 
noocé  cm  écril,  bi«n  que  les  £aiits  coiuins  juaqa  a  ce  jour 
sœe&t  tous  en  faveur  de  rorigine  airticulaire  da  phônomène 
par  lésions  ligamenteuses  ou  osseuses.  Je  crois  que  cette  hy- 
pothèse, déjà  en  partie  confirmée  par  un  certain  nombre  de 
faits,  et  qui  peut  être  démontrée  par  rexpérioeniation,  est 
applicaNe  à  un  grand  nombre  de  ca»  de  doigts  à  ressort. 

L'expérimentation  rend  cette  hypothèse  vraisemblable 
puisqu'elle  permet  de  constater  la  production  spontanée  du 
doigt  à  ressort  |)ar  la  seule  modification  des  surfaces  ou  des 
ligaments  articulaires^  en  dehors  de  toute  altération  portant 
sut  les  parties  étrangères  à  Tarticulation,  synoviales  ou  ten- 
dons, qui  seules  juqu'ici  ont  été  mises  en  cause  dans  les 
diverses  pathogénies  proposées  pour  le  doigt  à  ressort. 

Avant  d'exposer  ces  expériences,  il  est  nécessaire  de  jeter 
un  coup  d'œil  sur  Tanatomie  des  articulations  dans  lesquelles 
le  phénomène  du  ressort  a  pt  être  constaté,  en  insistant  sur 
certains  détails  dont  la  connaissance  est  indispensable  à  Tin- 
teUigence  du  sujet. 

Articulations  métacarpo*phalângiennes. 
Syrfaces  articulaires.  —  Du  côté  des  métacarpiens  ;  tête  en 
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segment.de  sphère  très  aplatie  d'un  côté  à  l'autre,  s'élargissant 
dCL  la  face  dorsale,  à  la  face  palmaire  et  se  prolongeant  beau- 


Fig.  2. 
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coup  plus  dans  ce  âernier  sens  où  elle  préseate  le  vestige 
d'une  divisioD  en  deux  condyles  :  au  niveau  de  ces  conâjks, 
la  surrace  articulaire  forme  toujours  sur  le  plan  du  mctacai* 


Fig.  3. 

pien  une  saillie  appréciable  et  très  souvent  un  véritable 
tubercule  dont  la  saillie  peut  ôire  sentie  aii  travers  des  parties 
moiles  sur  le  vivaiil.  Les  deux  tubercules  qui  terminent  ainsi 
en  avant  la  snrface  articulaire  sont  bien  développés  sur  tous 
les  métacarpiens  (Voir  fig.  5)  ;   leur  étude  est  assez  intéres- 
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sanle,  étant  donné  le  rôle  qu'ils  peuvent  jouer  selon  moi  pour 
la  production  du  ressort  dans  certains  cas  d'origine  trau- 
matique.  Je  les  ai  étudiés  comparativement  sur  vingt  sque- 
lettes de  notre  école  pratique.  I^es  tubercules  externes  (radiauï) 
sont  plus  développés  sur  le  pouce  et  l'indes  ;  ceux  du  médius 
sont  sensiblement  égaux  ;  de  ceux  du  petit  doigt,  l'interne  est 
notablement  plus  saillant  que  l'externe  ;  ceux  de  l'annulûre 
h  peu  près  égaux,  font  une  moindre  saillie  que  les  précédents 
et,  de  plus,  ils  s'avancent  moins  loin  sur  la  face  palmaire  du 
métacarpien. 
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Du  côté  des  premières  phalanges,  cavité  glénolde,  peu 
profonde,  ovalaire,  à  grand  axe  transversal  croisant  perpendi- 
culairement, le  grand  ase  antéro-postérieur  des  téies  mélacar-r 
[flennes. 


Fis-  5. 

Un  fîbro-cartilage,  décrit  par  Bichat  et  ses  successeurs,  sous 
le  nom  de  ligament  antérieur,  agrandit  eo  bas  et  en  avant  la 
cavité  glénoïdienne.  Ce  fibro-cartilage,  s'allache  au  bord  anté- 
rieur de  la  cavité  glénoïde  (nous  supposons  toujours  la  main 
pendante  en  supination) ,  assez  faiblement  à  la  partie  moyenne 
de  ce  bord,  dont  le  sépare  même  une  légère  rainure,  mais  très 
solidement  aux  deux  extrémités.  Ce  ligament  antérieur  ne 
s'attache  pas  au  métacarpien,  aussi  pensons-nous  avec 
le  professeur  Sappey  qu'il  contribue  à  agrandir  la  cavité 
glénoïdienne,  à  la  façon  des  bourrelets  glénoïdinns,  et  qu'il 
ne  convient  pas  de  lui  conserver  le  nom  de  ligament  antérieur. 
Le  fibro-cartitage  glénoïdien  des  articulations  mélacarpo- 
phalangienueâ  renferme  un  grand  nombre  de  cellules  de  car- 
tilage ;.il  est  assez  fréquent  de  rencontrer  dans  son  épaisseur 
un  03  sésamoïde,  à  l'index,  au  petit  doigt,  et  au  médius.  Au 
pouce  le  ûbro-cartilage  glénoïdien  renferme  dans  son  épais- 
seur deux  08  sésamoïdes.  Les  os  sésamoïdes  des  fibro-carti- 
lages  glénoïdiens  répondent  aux  tubercules  qui  lermioent  en 
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arant  la  surface  «rticulaiie  naétacarpieiïiie^  à  leur  niveau,  les 
tubercules  aplatis,  ppé^eatent  mae  faoet^  par  •  laquelle  ih 
s^uniBseni  à  Von  «éBamoide  oorrespoodant.  Ce  dernier  poant 
est  des  plus  impoi'lanls  pour  le  sujet  qui  nous  occupe  :  mi 
Tobserve  surtout  au  pouce  où  les  tubercules  et  les  os  sésamoïdes 
sont  plus  développés  que  dans  les  autres  articulations  méta- 
carpo-phaîangiennes.  Là,  j'ai  souvent  vu  Textrémité  articulaire 
du  métacarpien  divisée  en  deux  territoires  où  champs  suivant 
l'heureuse   expression  du  professeur  Farabeufi  un   champ 
phalangien  répondant  à  la  phalange,  et  un  champ  sésamoldieD 
répondant  aux  os  sésamoïdes  (Voir  fig.  3  et  4).  Sur  les  sujets 
jeunes  les  deux  surfaces  se  continuent  insensiblement,  mais, 
sur  les  sujets  âgés  il  n'est  par  rare  de  voir  les  deux  surfaces 
séparées  par  une  arête  assez  vive,  la  surface  sésamoïdieime 
ayant  été  érodéc  et  creusée  par  ces  mouvements  bous  ITii- 
lluence  sans  doute  de  quelque  diatfaèse.  Cela  se  voit  surtout 
à  l'articulation  métacarpo-phalaugienne  du  pouce.  Dans  ces 
cas,  si  Ton  met  les  ligaments  articulaires  en  tension  et  que 
Ton  vienne  à  imprimer  des  mouvements  de  flexion  forcée  à  la 
jointure  on  sent  un  léger  ressaut  au  moment  où  le  bord 
antérieur  de  la  cavité  glénoïde  franchît  la  crête  qui  sépare  les 
surfaces. 

J'ai  sourent  obtenu  ce  léger  ressaut  et  je  pense  que  lorsqnc 
la  conformation  qui  en  est  la  cause  Tient  à  s'accentuer  il  peut 
donner  lîeu  au  phénomène  du  ressort.  La  figure  4  rend  lien 
éridente  cette  conformation,  naturelle  où  acquise,  en  montrant 
le  profil  de  la  surface  articulaire  des  métacarpiens  :  le  point  C 
indique  la  crête  qui  sépare  les  deux  surfaoes  ;  cléjâ  ton  peta 
remarquer  que  ce  point  est  le  plus  éloigné  du  centre  (Tinserihn 
A  des  ligaments  laiércmXy  et  prévoir  que^  dans  les  mouvements 
de  flexion  et  d^eodension^  la  tension  des  ligaments  sera  au  ma- 
amnum  au  moment  où  ce  point  devra  être  franchi. 

Cette  diTÎsion  de  la  tête  métacarpienne  en  deux  territoires 
est  moins  accentuée,  à  l'état  normal  sur  les  métacarpiens  des 
autres  doigts  ;  cependant  en  regardant  les  métacarpiens  de 
profil  on  la  constate  encore  asse^  souvent,  particulièrement 
sur  le  métacarpien  du  médius.  Lorsque  je  dis  que  cette  dîspo- 


sitioa  est  rar^  cela  n'est  Tiai  que  pour  les  métacarpiens  dont 
la  surface  cartilagineuse  ne  présente  aucune  altération,  cair 
les  Btanifestatftons  arthritiques  qui  sont  assez  fréquentes  sur 
ces  artîGuiatàoDs,  ont  pour  elTet  de  Taoceobtuer  ea  provoquaict 
Térosion  du  cartilage  à  sa  partie  antérieure,  vers  les  tubercules, 
et  le  doigt  à  ressort  est,  de  Tavis  unanime,  une  affection  rhu- 
matismale. On  re trouve  encore  la  m&Eoe  conformation  en 
étudia&t  le  pitM&l  convexe  «Les  oondyles  phalangiens. 

Moyens  dotation,  —  L'appareil  ligamenteux  des  articulations 
métacarpo-pbalangiennes  compcead  deux  ligaments  latéi*aux, 
larges  épais  et  très  solides.  Ces  ligaments,  très  ohliqttemefU 
dirigés  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  s'attachent  ea 
haut  aux  2[3  supérieurs  de  la  cupuls  qui  creuse  latéralement 
les  tèU^  métacarpiennes  (en  A  fig.  4)  ei  au  tubercule  gui 
termine  oette  surface,  sur  la  face  dorsale  du  métarcarpien. 
L^insertion  supérieure  des  ligaments  latéraux  es4  relativement 
^rès  étendue  puisqu'elle  oooupe  une  surface  qui  a  5  mm.  de 
long,  sur  4  de  large  :  om  ne  la  soupçonne  pas  telle  en  regar^ 
dant  lappareil  ligamenteux  par  sa  face  externe,  il  faut  inciser 
un  ligament  latéral^  étadkr  son  insertion  par  la  face  profonde 
et  ladéUcber  en  raclant  l'os  mirec  le  bistouri  pour  s'en  faire 
une  idée  juste.  Je  remarqueque  l'insertion  supérieure  des  liga^ 
ments  latéraux  externes  de  l'index  et  du  médius  empiète 
notablemant  sur  la  face  dorsale  du  métacarpien  correspondant  : 
celle  de  Findex  est  prosque  tout  eaiière  crtosée  aux  dépens 
de  la  face  dorsale  dn  deuxième  métacarpien.  De  cette  iosertàon 


Fig.  5. 
Appareil  ligamenteux  latéral  des*  articulations  mëtacarpo-pIralaDgiennet:  S, 
"fidsoBau  phalaagieii  ;  S,  ftklteoa«  gléno&di#a» 

lopédeure,  si  forte,  les  ligaments  latéraux  descendent  tris 
9biifimmma  d'arrière  en  avant  et  de  baut  en  basi  en  s'élar* 
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gissant  pour  se  terminer  :  1*  sur  les  côtés  de  la  phalange  et 
au  tubercule  que  présente,  de  chaque  côté  et  en  avant,  le 
pourtour  de  Textrémité  supéiûeure  de  la  première  phalange  ; 
2°  à  toute  rétendue  des  bords  latéraux  des  iibro-cartilages 
glénoïdiens. 

Ainsi  divisés  inférieurement,  les  ligaments  latéraux  pré- 
sentent deux  faisceaux,  un  faisceau  postérieur  ou  phalau- 
gien  (2  et  3(ig.  5)  et  un  faisceau  antérieur  ou  glénoïdien(3);  le 
premier  est  plus  long  et  moins  obliquement  dirigé  d'arrière 
en  avant,  le  second,  jiotablement  plus  court,  est  aussi  plus 
oblique.  Le  faisceau  phalangien  est  épais,  nacré,  d'aspect 
tendineux  ;  le  glénoïdien  plus  étalé,  triangulaire,  est  moins 
épais  et  d'aspect  plus  terne. 

Le  faisceau  phalangien  est  continué  en  haut  et  en  arrière 
par  quelques  fibres  moins  résistantes  qui  se  rendent  sur  les 
côtés  de  la  phalange  :  ce  sont  ces  fibres  qu'un  mouvement  de 
flexion  forcée  arrache  d'abord  et,,  lorsqu'on  vient  à  augmen- 
ter la  flexion,  le  faisceau  phalangien  est  lui-même  déchiré 
et  quelquefois  arraché. 

L'indépendance  des  faisceaux  phalangien  et  glénoïdien  du 
ligament  latéral,  indépendance  intéix^ssante  pour  la  patho- 
génie de  certains  doigts  à  ressort,  apparaît  beaucoup  mieux 
lorsqu'on  étudie  l'appareil  ligamenteux  par  sa  face  interne, 
après  avoir  ouvert  l'articulation  par  un  coup  de  couteau  cer- 
nant la  tête  du  métacarpien  :  on  voit  alors  les  deux  faisceaux, 
nettement  séparés, gagner,  l'un  le  tubercule  phalangien,  l'autre 
les  bords  du  fibro-cartilage  avec  lequel  il  se  confond. 

A  mon  avis,  basé  sur  un  grand  nombre  d'expériences,  c'est 
le  faisceau  glénoïdien  qui  joue  le  rôle  principal  dans  la  va- 
riété traumatique,  de  doigts  à  ressort,  c'est  pourquoi  je  com- 
plète son  étude  en  ajoutant  qu'il  envoie  une  expansion  sur  la 
gaine  du  tendon  fléchisseur,  contribuant  ainsi  à  la  formation 
de  cette  gaine. 

Tel  est  l'appareil  ligamenteux  des  articulations  métacarpe- 
phalangiennes,  plus  développé  sur  le  côté  externe  de  l'articu- 
lation que  sur  le  côté  interne.  Il  n'est  pas  inutile  d'ajouter 
que  la  face  externe  (extra-articulaire),  des  ligaments  latéraux, 
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est  recouverte  dans  s;i  partie  postérieure  par  l'expansion  fi- 
breuse du  tendon  extenseur  des  doigts,  qu'elle  contracte  d'in- 
times adhérences  avec  le  tendon  large  des  muscles  lombricaux 
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dans  sa  partie  moyenne,  et  qu'en  avant,  elle  est  en  rapport 
direct  avec  le  tendon  des  interosseux.  Une  petite  bourse  sé- 
reuse facilite  le  glissement  de  ce  tendon  sur  la  partie  sous- 
jacente  du  ligament  latéral  externe.  Toutes  ces  parties  fibreuses 
appliquent  intimement  Tappareil  ligamenteux  sur  le  squelette 
de  l'articulation  ;  cette  considération  est  bonne  à  retenir. 

Nous  avons  vu  que  l'indépendance  des  faisceaux  phalan- 
gien  et  glénoïdien  est  plus  réelle  qu'on  ne  le  pourrait  croire, 
en  se  bornant  à  les  étudier  par  leur  Face  extérieure  et,  qu'à 
l'intérieur  de  l'articulation,  ils  étaient  plus  nettement  séparés. 
En  effet  les  faisceaux  glénoïdiens,  de  chaque  côté  se  continuant 
en  bas  et  en  avant  avec  le  flbro-cartilage  glénoïdien,  forment 
avec  lui  une  sorte  de  sangle,  jugulaire  glénoïdienne,  qui  em- 
brasse étroitement  la  partie  antérieure  (biluberculeuse)  de  la 
tête  métatarsienne.  Cruveilher  fait  observer  que,  le  bord  supé- 
rieur de  ce  ligament  glénoïdien  forme  une  espèce  d'anneau  ou 
de  collier  qui  entoure,  presque  sans  adhérence,  le  col  du  mé- 
tacarpien correspondant. 

Mouvements  des  articulations  métacarpO'phalangiennes.  — 
L'étude  des  mouvements  articulaires  présente  un  grand  inté- 
rêt. l>ans  Texiension  normale,  c'est-à-dire  lorsque  la  phalange 
continue  eu  ligne  directe  l'axe  du  métacarpien,  les  ligaments 
latéraux  sont  allongés  mais  nullement  tendus  ;  cela  est  si  vrai 
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que,  si  Voxx  vient  aloi^s  à  exercer  une  forle  traction  sur  la 
phalange,  sa  face  articulaire  abandonne  celle  du  métacarpien 
eto  s'en  éloigne  de  quelques  millimètres.  On  entend  alors  uu 
bruit  de  claquement  sec  et  la  pression  atmosphérique  déprime 
les  tissus  dans  le  sillon  qui  sépare  les  surfaces  articulaires. 
Il  est  évident  que  ce  mouvement  ae  pourrait  se  produire  si 
les  ligaments  latéraux  avaient  été  tendus,  comme  on  le  dit, 
dans  Tun  ou  Tautre  de  leurs  faisceaux.  Cependant,  il  ne  fau- 
drait pas  croire  que  Técart  obtenu  entre  les  deux  surfaces  ré- 
sulte du  seul  relâchement  des  ligaments  dias  l'extension  :  il 
y  faut  joindre  un  déplacement  de  la  totalité  de  la  phalange, 
qui  porte  celle-ci  sur  un  plan  postérieur  à  celui  qu'elle  occu- 
pait primitivement  ;  tandis  que  le  métacarpien  est  attiré  sur 
im  plan  antérieur;  faites  craquer  yo6  artioulatikms  métacar- 
po-phaiangiennes  et  vous  «ssisterec  à  ce  déplacement  de  la 
pàalange  qui  déplisse  et  étend  en  éloîgaani  leurs  poioxs  d'is- 
«ertion  des  ligam^nis  latéraux  et  pennet  ainsi  un  écart  plus 
considérable;  lorsqu'on  opère  .sur  une  articuiatiom  disséquée, 
le  phénomène  est  plus  sensible,  le  faisceau  phalaiigien  qui 
éiaU  «oblique  dievient  vertical,  et  continue  directeme&t  Taxe 


du  mélacaipien  ;  la  figure  8  représente  ce  qui  se  passe  alors* 
Plus  on  exagère  l'exlieasion,  ce  qui  ne  peut  être  fait  qu'avec 
l'aide  de  l'autre  main,  plus  les  ligameiUs  latéraux  se  relâchent  ; 
ce  qui  se  comprend  aisément,  puisque  leurs  insertions  se  rap- 
procbeat,  Tinserlipu  des  ligaments  latéraux  ne  se  faisant 
point  au  cen4ïe  de  la  face  latérale  de  la  iôte  métacarpienne, 
mais  tout  à  fait  vers  le  bord  supéiîeur  de  celleHÛ.  Gela  est  si 
vrai  qu'en  exagérant  un  peu  ce  mouvement  d'extension,  on 
peut  voir  les  surfaces  articulaires  se  séparer  en  bâillant  par 


195 

la  iaoe  .gléUQïdienne  s  uombee  d'iDdivIdiis  otplieDo&ot  aissi  et 
1res  iacUâmaain  'ea  fopçani  un  pea  l'exteuaiou,  le  bruit  ou 
clai}iieiiieatsec^uiAccoiDpiag[ieU,séparaiioiidfiSïurlacesarti< 
ailairea.  Or,  ce  phéuotoèue  ne  pourrait  avaii'  lieu,  si  ies  iiga- 
mcnts,  surtout  les  glécoïdiens  étaient  aiutai  teadus  gu'oB 
le  dit. 

Le  mouvane&t  de  ilezioa  présente  eucare  plus  d'ixitér&t  au 
paint4â  -vue  qui  uons  occupe  Dans  la  ilexiOD,  lesphalauges 
glisEeot  d'arrière  âo  avant  sur  la  lèie  àa  méucArgiea  oarrùs- 
poodant;  elles  parcooreat  ainsi  un  arc  de  90*  «nvii'oo  ot 
deviaaneBt  peii^iuliculaires  âux  métacarpiens,  abandonn&nt 
Ja  plue  graoâe  parti£  de  Ja  surface  arlàculaire  du  métacaj^pieu 
quisetrouveprea^ue  complèteme  lU  recouverte  par  le  tendOB4ee 
extenaeur&.  Pour  l£  pouce,  le  mouveimeat  de  ilexion  est  main- 
dre  «t,  œ  d^iassfr  guère  70°  ;  je  ne  m'^plique  pas  fj^immfjij. 


Fig.  9. 

Cmreiihei'  a  pu  écrire  quelemouveiBeut  deilezion  était  plus 
Éteadu  pour  Je  pouce  que  poui-  les  aulrea  doigts  ;  peut  être 
cela  e&t-il  vrai,  pour  l'ânDuJaLre  et  l'auricuLaire. 

Dans  le  mouvenient  de  flexion,  les  ligaments  latéraux  se 
tendeat  fortement  dans  leur  faisceau  pluilangienj  tacdJâ  que 
le  faisceau  glénoïdien  se  relâche.  A  l'extrême  limite  du  m&w- 
Tement,  lorsque  la  phalange  est  venue  se  mettre  en  rapport 
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avec  le  champ  glénoïdien  de  la  tète  métacarpienne,  la  jugu- 
laire glénoïdienne,  très  relâchée,  a  dépassé  les  tubercules  où 
elle  peut  rester  accrochée.  Cet  accrochement  est  rare  pour  les 
quatre  derniers  doigts,  cependant  il  s'observe  et  peut  donner 
lieu  au  phénomène  du  ressort. 

En  effet,  nous  avons  vu  qu'à  Tarticulation  mélacarpo-pha- 
langiennc  du  pouce  la  flexion  n'atteignait  point  OO*  en  géné- 
ral ;  le  plus  souvent  elle  s'arrête  entre  60»  et  70*.  Pour  peu 
que  l'on  dépasse  cet  angle,  l'accrochement  se  pro.iuit  avec 
une  grande  facilité;  au  moment  où  cet  accrochement  va  se 
produire,  on  voit,  la  phalange  restant  tmmobtle^  l'appareil 
phalangien  arrivé  sur  le  point  culminant  du  tubercule,  des- 
cendre brusquement  le  versant  opposé  et  rester  accroché  dans 
une  flexion  à  angle  droit;  une  légère  traction  sur  le  tendon 
extenseur  décroche  le  doigt  qui  reprend  brusquement  l'atti- 
tude d'extension,  par  le  même  mouvement  de  ressaut,  qui 
l'avait  accroché.  Cet  accrochement  s'accompagne  souvent  sur 
le  pouce  d'une  déchirure  des  fibres  postérieures  du  faisceau 
phalangien.  Je  pense  que  ce  mécanisme  doit  être  celui  d'un 
grand  nombre  de  doigts  à  ressort  d'origine  traumatique  pour 
lesquels  du  moins  on  ne  saurait  invoquer  l'existence  d'une 
nodosité  tendineuse.  Le  mécanisme  est  tout  autre  dans  le 
doigt  à  ressort  que  j'appellerai  spontané  (c'est-à-dire  rhuma- 
tismal) par  opposition  avec  le  traumatique. 

Remarquons  encore  que,  dans  la  flexion  les  ligaments  laté- 
raux sont  tellement  tendus  que  tout  mouvement  de  latéralité 
de  la  phalange  sur  le  métacarpien  est  devenu  impossible, 
tandis  que  ce  même  mouvement  prend  de  l'amplitude  à  me- 
sure que  l'on  porte  la  phalange  dans  l'extension  qui  relâche 
les  ligaments.  Dans  son  ensemble  l'appareil  ligamenteux 
latéral  de  chaque  articulation  métacarpo-phalangienne  re- 
présente assez  bien  un  éventail  qui  se  forme  par  ses  feuillets 
supérieurs  ou  inférieurs  suivant  que  Ton  porte  les  doigts  dans 
l'extension  ou  dans  la  flexion  ;  cet  enroulement  partiel  est 
particulièrement  marqué  dans  la  flexion  ;  la  fig.  9  le  montre 
bien. 
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—  Toutes  ces  considérations  sont  également  applicables 
aux  articulations  des  phalanges  entre  elles  :  convexité  d'une 
tête  osseuse  bicondylienne  sur  laquelle  passe  une  cavité 
glénoïde;  là  encore  on  remarque  que  Tinsertion  des  ligaments 
latéraux  ne  se  fait  point  au  centre  géométrique  de  chaque 
condyle  et  que  le  profil  convexe  de  ces  condyles  présente 
aussi  un  point  plus  éloigné  que  tous  les  autres  du  centre 
d'insertion  des  ligaments. 

La  force  des  ligaments  latéraux  de  ces  articulations  méta- 
carpo-phalangîennes  est  bien  remarquable:  ces  ligaments, 
dont  on  vient  de  voir  la  large  surface  d'insertion,  sont  autant, 
et  plus  épais  que  le  ligament  latéral  interne  du  genou  :  cette 
épaisseur  fait  comprends  la  rareté  de  l'arrachement  des  doigts. 

En  terminant  cet  exposé  anatomo-physiologique  des  ar- 
ticulations métacarpoplialangiennes,  j  appelle  de  nouveau 
t attention  sur  la  figure  4  qui  montre  le  profit  d'une  tête 
métacarpienne  et  la  surface  d  insertion  {A  des  ligaments 
latnaux).  Le  point  C  indigue  la  crête  gui  sépare  les  champs 
phalangien  et  métacarpien  ;  il  est  aisé  de  voir  gue  la  ligne 
AC  est  notablement  plus  longue  gue  les  lignes  AB  et  AD. 
Au  moment  où  la  phalange  arrivera  au  point  C  dans  un 
mouvement  de  flexion  ou  d  extension  les  ligaments  laté- 
raux seront  à  leur  maximum  de  tension  et  la  phalange  se 
trouvera  au  niveau  de  cette  crête  dans  un  éguilibre  insta- 
ble gu  elle  perdra  brusquement  de  [un  ou  de  [autre  côté, 
A  [état  normal  ce  passage  nest  point  senti  et  les  mouve-- 
menti  se  font  sans  ressaut  et  cTun  mouvement  uniforme, 
parce  gue  les  ligaments  latéraux  sont  suffisamment  lâches 
grâce  d  leur  obliguité,  pour  permettre  aux  surfaces  articu- 
laires de  passer  [une  sur  [autre  a  frottement  très  doux. 
Mais,  si  [on  vient  à  appliguer  fortement  les  surfaces  arti- 
culaires l'une  contre  [autre  par  une  contraction  simul-- 
tanée  des  extenseurs  et  des  fléchisseurs,  ou  mieux  encore 
en  refoulant  un  doigt  sur  la  tête  du  métacarpien  gui  le 
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porte  et  que,  dans  ces  conditions  y  on  essme  un  mouvement 
de  flexion  ou  d'extension^  on  le  verra  s'atkeeer  mec  la 
brusquerie  caractéristique  du  doigt  é  ressort.  Chacnn  pettt 
aisément  répéter  cette  expérience  sur  Im-mime  et  rtorfére 
de  personnes  peuvent  ainsi,  par  une  contraction  synergi- 
que des  extenseurs  et  des  fléchisseurs,  produire  un  mouve- 
ment de  ressort,  lequel  ne  diffère  du  doigt  à  ressort  patho- 
logique que  par  ce  seul  fait,  parce  que  le  frottement  des 
surfaces  articulaires  est  moins  dur  en  r absence  de  contrac- 
tion, musculaire j  à  savoir  que  le  contact  plus  intime  des 
surfaces  articulaires  résuite  dune  contraction  musculaire 
volontaire  dans  le  premier  ^  tandis  que  dans  le  second  il  est 
le  résultat  d'altérations  articulaires,  ligamenteuses  ou 
osseuses . 

Chacun  sait  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  doigt 
à  ressort,  le  mouvement  de  ressort  ne  se  manifeste  plus 
lorsque  c'est  le  médecin  qui  imprime  les  mouvements  au 
doigt  malade  ;  le  ressort  manque  également,  lorsque  le  patient 
a,  par  quelques  mouvements,  dérouillé  son  articulation,  c'est- 
à-dire  rendu  aux  ligaments  letir  souplesse  normale. 

Les  mêmes  phénomènes  de  ressairt  peuvent  être  facilement 
observés  par  les  mêmes  procédés  (contraction  simtiUanée  et 
énergique  de»  fléchisseurs  et  des  extenseurs  ou  refoulement 
par  Tautre  main]  au  niveau  des  articulatioos  des  phalanges 
entre  ellea.  Et  nous  savons  déjà  que  le»  méme&  particularités 
aoatomiques  expliquent  le  même  fait.  L'expérience  réussit 
mâme  mieux  au  niveau  de  L'articulation  des  premières  pha- 
langes avec  les  secondes,  et  cette  articulation  est  le  siège  du 
ressaut  au  moins  aussi  souvent  que  Tarticulation  métacarpe- 
phalangienne. 

Je  pense  que  ces  particularités  de  Tanatomîe  et  de  la  phy- 
siologie normale  des  articulations  des  doigts  doivent  être  pri- 
ses en  considération  pour  la  physiologie  pathologique  du  doigt 
à  ressort.  L'expérience  va  nous  prouver  qu'il  suffit  d'augmenter 
un  peu  la  tension  des  ligaments  ou  d'accentuer  la  crâte  coiOr 
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dytîenne  ponr  donner  lieu  au  phénomène  du  doigt  à  ressort. 
Je  m'excuserais  d'avoir  si  longuement  traité  lanatomie  et 
la  physiologie  de  ces  articulations  si,  dans  ma  pensée,  elles 
ne  dominaient  toute  la  sfmptomatologfe  du  doigt  à  ressort 
auquel  elles  donnent  son  cachet  spécial.  Les  maladies  si 
rares  des  tendons,  celles  fréquentes  de  la  gaine  synoviale 
qui  les  entoure  et  les  affections  articulaires  sont  à  la  main 
ce  qu'elles  sont  partout  ailleurs  ,•  si  à  la  main  elles  donnent 
lieu  à  un  symptôme  particulier,  si  caractéristique  qu*il  a  été 
décrit  comme  une  affection. à  part,  cela  tient  uniquement  à 
certaines  particularités  anatomiques  et  physiologiques  des 
articulations  en  cause. 

{A  suivre,) 


DU  TANNIN  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  GRIPPE. 

Par  le  D»  A.  ALISOK,  de  Baccarat, 

Ancien  Interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Lauréat  (médaille  d'or  1879)  de  TAcadémie. 

Avant  phopos. 

On  peut  définir  la  grippe  (1)  une  affection  catarrhale,  épi- 
démique,  infectieuse  et  probablement  contagieuse,,  caracté- 
risée à  la  période  d'état,  par  une  fièvre  à  type  habituellement 
irrégulier  et  par  des  phénomènes  fluxionnaire»  ou  inflam- 
matoires, catarrhaux  et  nerveux  ;  puis,  au  moment  surtout  de 
la  défervescence,  par  des  crises,  principalement  sudorales 
urinaires  et  intestinales. 

Le  traitement  de  cette  affection  est  jusqu^à  présent  symp- 
tomatique  et  Ton  s'adresse,  pour  la  combattre,  à  Tune  ou  à 
plusieurs  des  méthodes  suivantes  :  hygiène  appropriée,  agents 
sudorifiques,  vomitifs,  purgatifs,  diurétiques,   calmants  et 


Cl)  Cette  nouYelle  étude  est  la  suite  du  mémoire  qui  a  été  présenté  & 
r Académie  le  5  mars  1889  (prix  Alvarenga]  et  qui  est  Intitulé  :  Mémoire  sur 
lee  symptômes  et  les  complications  de  l'a  grippe. 
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hypnotiques,  antipyrétiques,  toniques  et  stimulants,  et  enfin 
révuUifs. 

Jusqu'à  présent,  du  moins  à  notre  connaissance,  il  n'a  pas 
encore  été  fait  mention  du  tannin  dans  le  traitement  de  la 
grippe.  Cependant,  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  par 
son  emploi,  qui  date  du  mois  de  septembre  1887  (1),  nous  ont 
paru  remarquables.  Nous  les  étudierons,  comparativement 
d'abord  avec  les  médicaments  habituellement  employés  ;  puis, 
dans  les  principales  déterminations  locales  qui  peuvent  se 
présenter  dans  le  cours  de  cette  afiection.  Après  cette  première 
partie,  consacrée  à  la  relation  des  faits,  nous  résumerons  ce 
qui  concerne  Tétude  physiologique  du  tannin  ;  puis,  nous 
aborderons  son  action  thérapeutique  dans  la  grippe,  ainsi  que 
son  mode  d'action  et  d'administration.  Knfln,  après  avoir  fixé 
ses  indications  principales,  nous  formulerons  les  conclusions 
générales  de  cette  élude. 

PREMIÈRE  PARTIE 

Relation  des  faits.' 

1°  Effets  comparés  du  tannin  et  des  principaux  médicaments 
employés  dans  le  traitement  de  la  grippe  simple, 

Obs.  1. —  H...  32aas,  arlhritiq<ie,  est  atteint  le  15  juin  1887,  dans 
un  moment  où  règne,  autour  de  lui,  une  épidémie  grippale,  de  celle 
airection^caraclcrisée  par  des  frissonnements  alternant  avec  delà  cha- 
leur, de  Tagilalion  la  nuit  avec  rôvasserio;*,  d'enchifrén«ment  suivi 
d'un  coryza  aboadantavec  céphalalgie  violente,  de  toux  avec  irritation 
laryngo -trachéale,  puis  do  douleurs  névralgiques  au  cou,  dans  les 
oreilles,  dans  les  meuibres,  avec  abattemeut  et  faciès  grippé.  Trai- 
tement :  Transpiration  suivie  d'un  lavement  purgatif. 

Le  19.  Pas  d'amélioration.  Nuit  agitée.  État  voilé  de  la  voix.  Dou- 
leurs sternales.  Trait.  :  sirop  diacode,  lavement  purgatif  au  âulfatede 
soude. 

Le  20.  Le  malade  a  dormi;  mais  la  toux,  les  douleurs  et  rabatte- 
ment persistent.  Trait.  :  Le  malade  pread,  trois  fois  par  jour  dans  la 


(1)  Le  23  février  1888,  rAcadémie  a  bien  voulu   recevoir  uq   pli  cacheté, 
relatif  déjà  au  traitemeat  de  la  grippe  par  le  tannin. 
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jouroée  el  suivant  la  prescriptioo  de  Dujardin-Beaumetz,  une  tasse 
de  lait  bouilli  additionné  de  deux  cuillerées  à  soupe  de  sirop  de  tolu, 
de  vingt  gouttes  d*eau  distillée  do  laurier  cerise  et  de  dix  gouttes  de 
teiolure  de  racines  d'aconit. 

Le  21.  Grande  diminution  de  la  douleur  et  de  la  toux  ;  mais  la 
prostration  persiste  ainsi  que  Tinsomnie.  Trait.  :  Tannin  à  Téther  0,75 
pour  un  cachet.  En  prendre  trois  dans  la  jouroée,  à  la  fin  des  repas. 

Le  22.  Le  malade  a  mieux  dormi.  Moins  de  surexcitation  cérébrale, 
de  céphalalgie,  de  toux  et  d'abattement.  Trait.  :  ut  supra,  avec  un  la- 
vement laxatif. 

Le  23.  L^amélioration  persiste  et  le  malade  peut  sortir.  Même 
traitement. 

Le  25.  Guérison. 

Obs.  II  —  F...  38  ans,  dyspeptique  et  graveleuse,  est  prise,  du  10 
au  18  juillet  1889,  d*une  forte  grippe  épidémique,  caractérisée  surtout 
par  un  grand  abattement,  une  forte  fluxion  oculo-naso-laryngo-tra- 
chéale,  par  une  dyspnée  violente  avec  névralgies  diverses  et  par  une 
anorexie  complète. 

Le  12  juillet  :  En  présence  des  phénomènes  ci-dessus,  on  prescrit, 
une  transpiration,  un  lavement  purgatif;  et,  le  soir,  une  pilule  de 
cynoglosse  de  0,20  centigrammes. 

Le  13.  Persistance  des  mômes  symptômes  et  continuation  du  même 
traitement. 

Le  U.  Il  y  a  un  peu  d'amélioration  depuis  le  11.  On  fait  prendre  à 
la  malade,  matin  et  soir,  suivant  les  conseils  de  Bouchut  une  cuil- 
lerée à  soupe  de  la  potion  suivante  :  hydrate  de  chloral  10  gr.,  sirop 
de  codéine  50  gr.,  eau  100  grammes. 

Le  i5.  La  malade  a  dormi;  mais  la  prostration,  l'absence  d'appétit 
persistent  ainsi  que  les  phénomènes  catarrbaux.  Trait.  :  trois  cuille- 
rées à  soupe  de  la  potion  ci-dessus,  un  lavement  purgatif  au  sulfate 
de  soude. 

Le  16.  Même  état.  On  remplace  la  potion  par  un  cachet  de  0,70  de 
tannin,  pris  à  la  fin  de  chaque  repas  (lait  ou  potage). 

Le  17.  Le  sommeil  est  meilleur,  la  malade  mange  avec  moins  de 
dégoût,  la  voix  est  plus  claire,  la  fluxion  catarrhale  a  beaucoup  di- 
minué* On  continue  le  tannin  aux  mômes  doses. 

Le  18.  La  malade  va  beaucoup  mieux,  et  demande  à  sortir.  On 
continue  le  tannin  jusqu'à  la  guérison  survenue  le  20. 

Obs.  111.  —  H...  22  ans,  arthritique,  est  atteint,  à  la  suite  d'un  léger 
T.  164.  11 
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refroidifnemeBt  et  pendant  le  ràgoe  <f  one  épidônae  lie  ^j^pe,  dHme 
afiéction  catarrbaleavec  faciès  oanactériBtique,  pretftratîoa,  névralgies 
multiples,  envies  de  vomir,  fluxion  nasale  vielente  ifvee  angine  et 
toux  trachéale.  Le  malade  garde  la  chambre  vdu  il  au  18  septanibn 
1687. 

Le  12.  Vomitif  à  llpëca  à  7  henres  du  aoîr. 

Le  13.  Pas  d'amilioratioB.  BoTaeonB  snderrfiqneB,  annqneiles  oa 
ajoute  quelques  gonttes  par  tasse,  de  sous-acétaie  d'ammoniaqne(i). 

Le  14.  Le  malade  se  sent  plus  à  Taise,  mais  conserve  sa  faiblesse 
sa  céphalalgie  et  ses  phénomènes  fluxionnaires.  Trait.  :  màme  boissoo 
ammoniacale,  à  laquelle  au  ajoute  un  lacement  purgatif  et  des  diu- 
rétiques. 

Le  15.  Nuit  agitée;  persistance  de  la  céphalalgie, de  la  fluxion  na- 
sale, de  la  toux  et  de  rabattement.  Trait.  :  1  gramme  50  de  tannin 
à  réther,  en  trois  cachets.  Lavement  purgatif  le  soir. 

Le  16.  Amélioration  considérable,  au  point  de  vue  de  Finsomnie, 
de  la  douleur,  de  Técoulement  nasal,  de  Tabsence  d^appétit. 

Les  17  et  18.  Môme  traitement  et  guérison. 


Oug.  IV.  — F...,  34an8,Tierveuse,  sujette  aux  bronchites,  née  d'un 
père  obèse  et  d'une  mère  graveleose,  est  atteinte  du  15  au  K  novem- 
bre 1887,  de  frissonnements  suivis  de  moiteur,  puis  d'excitation  avec 
insomnie,  abattement,  enchifrènement  du  nez  et  névralgies  dans  la 
tète,  le  cou  et  les  membres.  Son  père  et  sa  mère  viennent  d'être  at- 
teints de  la  grippe. 

Le  23.  Après  un  nouveau  refroidissement,  la  grippe  s'accentue  et 
la  malade  qui  est  obligée  de  garder  la  chambre,  ressent  des  douleurs 
névralgiques  dans  les  dents,  les  oreilles,  la  poitrine  et  voit  se  déve- 
lopper une  fluxion  catarrhale  intense  du  nez,  de  la  gorge,  du  larynx 
et  de  la  trachée.  On  note  P.,  73.  B.,  16.  T.,  main  gauebe  37,8  et  ais. 
37,7.  Urines  :  q.  850  ce,  coloration  plus  foncée  ;  acides  sans  sédi- 
ments. D.,  1023.  A.,  urique  0,70  cent.  Au  spectroscope,  chromogèm  de 
l'urobiline.  Ni  sucre,  ni  albnmîne.  Trait.  :  naphtaline  1  gram.  avec 
sucre  en  poudre  1  gram.  et  essence  de  bergamotte,  une  goutte  adon- 
ner en  cinq  paquets  dans  la  journée. 

Le  24.  Nuit  très  agitée.  Aucune  amélioration.  La<:épha1algie,  la  pros- 
tration et  Tétat  catarrhal  n'ont  pas  changé.  Trait,  :  ut  supra. 


(1]  Les  sels  d*ammoniaque  ont  été  conseillés  dans  la  grippe  par  Marotte. 
Bail.  Aead.  méd.,  18OT« 
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Le  25.  Pas  de  mieux  et  de  plus  les  troubles  de  Testomac  sont  exa- 
gérés. On  noie  P.,  80  R.,  20.  Temp.,ax.  37,6.  Urines  q.  900  ce.  D.,  4025. 
A.,  urique  0,80.  Peptone.  Pigments  biliaires  eturobiline.  Trait.  :  On 
remplace  la  naphtaline  par  Pantipyrine  unie  au  bicarbonate  de  soude 
âft  0,50  pour  un  paquet,  trois  par  jour. 

Le  26.  L*état  reste  toujours  le  mâme.  Le  catarrhe  mûrit,  mais  les 
principaux  symptômes  persistent.  Même  traitement  que  la  veille. 

Le  27.  Le  rhume  de  cerveau  et  la  céphalalgie,  l'oppression  et  les 
douleurs  sternales,  l'inappétence  et  le  malaise  existent  comme  au 
début.  P.,  72.  R.,24.  T.,  ax.  36,0.  Urines  :  q.800  ce.  A., urique  0,80. 
D.,  1026.  Pigments  biliaires  et  urobiline.  Trait.  :  tannin  1  gram.  50 
en  trois  cachets,  dans  la  journée. 

Le  25.  Nuit  meilleure  avec  plusieurs  heures  de  sommeil.  Flux  se* 
reux  avec  névralgies,  presque  disparus.  P.,  78,  R,,  20.  T.,  ax.  37,8. 
Urines  q.  860.  D.,  1022.  A.,  urique  0,80.  Peptone,  urobiline  et  pig- 
ments modifiés.  Trait.  :  continuation  du  tannin  aux  mêmes  doses. 

Le  26.  L^amélioration  persiste,  du  côté  de  la  courbature,  de  la  di- 
gestion, des  douleurs  et  des  écoulements  fluxionnaires.  P.,  80.  R.,21. 
T.,  ax.  37,3.  Urines  mômes  caractères  que  la  veille.  Trait.  :  En  pré- 
sence de  l'amélioration,  on  supprime  le  tannin. 

Le  27.  tl  y  a  eu  le  soir,  une  recrudescence  avec  nouveaux  frissons, 
douleurs  cervicales,  angine  et  toux  quinteuse,  voix  presque  éteinte. 
P.,  88.  R.,  24.  T.,  ax.  37,4.  Urines  toujours  rares,  bilieuses  et  uri- 
ques  avec  peptone.  Trait.  :  on  reprend  le  tannin,  trois  paquets  par 
jour,  chacun  de  0,75  centigrammes. 

Le  28.  Nouvelle  amélioration,  avec  diminution  considérable  des 
douleurs  et  des  symptômes  catarrhaux.  P.,  85.  R.,  16.  T.,  ax.,  37,2. 
Urines  q.  900  ce.  D.,  1021.  A.,  urique  0,90,  peptone,  urobiline  et 
pigments  biliaires.  Trait.  :  on  continue  le  tannin. 

Le  29.  Le  malade  peut  sortir;  sueurs  et  diarrhée.  Crachats  rares. 
Urines  q.  1250  ce.  D.,  1019.  A.,  urique  0,60.  diminution  de  i'nrobiilne 
et  des  pigments  de  la  bile.  Môme  traitement. 

Le  30.  Guérison. 

Obs.  V.  —  H...,  i4  ans,  arthritique,  graveleux  et  dyspeptique,  est 
pris  le  12  décembre  1887,  à  la  suite  d'un  refroidissement  et  pendant 
une  constitution  catarrhale,  d'une  forte  grippe  avec  ffuxion  oculo- 
naso-laryngo-traehéale,  névralgies  diverses,  inappétence,  abattement 
et  faciès  grippé,  boufTées  de  chaleur  et  urines  sédimenteuses. 

On  note  :  P.,  76.  R.,  19.  T.,  ax.   7  5.  Urines  q.  900  ce.  D.  102f , 
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A.,  urique  0,70.  Peptone  légère,  oi  sucre,  ni  albumine.  Au  spectros- 
cope,  la  partie  droite  du  vert  et  gauche  du  bleu  ainsi  que  presque 
toute  la  couleur  violette  sont  opaques;  d'où  urobiline  et  pigments  bi- 
liaires modifiés  en  abondance.  Pas  de  réaction,  du  reste,  avec  Tacide 
nitrique.  Trait.  :  quatre  pilules  par  jour,  deux  matin  et  soir  à  une 
demi-heure  dMntervalle,  chacune  avec  bromhydrate  de  quinine  0,15 
et  aconiline  cristallisée,  un  demi-quart  de  milligramme. 

Le  13.  Diminution  des  douleurs  et  de  la  fièvre,  les  autres  symp- 
tômes, inappétence,  coryza,  abattement»  toux  laryngo -trachéale  ne 
sont  pas  modifiés. 

On  note  :  P.,  74.  R.,  18.  T.,  a.  ST.Urinessédimenteuses  renfermant 
toujours  un  peu  de  peptone,  beaucoup  de  pigments  biliaires  et  d*uro- 
biline  q.  800  ce.  D.,  1023.  A.,  urique  0,80.  Trait.  :  Transpiration, 
diurétiques,  lavement  purgatif  avec  30  gram.  de  sulfate  de  soude.  Le 
soir,  une  pilule  de  cynoglosse  de  0,15  centigrammes. 

Le  15.  Diminution  de  la  toux  et  des  douleurs;  mais,  rabattement 
et  Fanorexie  sont  augmentés.  P.,  74.  R.,22.  T.,  a.  37,4.  Urines  q. 
750  ce.  D.  1024.  A.,  urique  0,80.  Persistance  de  la  peptone  et  des  pig- 
ments biliaires.  Trait.  :  Un  paquet  dans  Thostie  de  0,50  de  tannin  à 
la  fin  des  trois  repas. 

Le  16.  Amélioration  très  notable,  avec  diminution  des  douleurs,  de 
la  prostration,  de  Tanorexie  et  des  symptômes  catarrhaux  oculo- 
naso-Iaryngiens.  P.,  72.  H.,  2i.  T.,  ax.  37,3.  Urines  q.  800  ce.  D., 
1023.  A./urique  0,80.  Toujours  peptone,  pigments  biliaires  moii fiés  (1) 
et  urobiline.  Trait.  :  On  continue  le  tannin  aux  mêmes  doses. 

Le  17.  Très  bonne  nuit.  Retour  complet  de  Tappétit.  Urines  pins 
abondantes  et  claires.  A.,  urique  0,60.  q.  1020.  D.,  1019.  Diminution 
des  pigments,  delà  bile  et  de  Turobiline. 

Les  18  et  19.  Continuation  du  tannin.  Sueurs,  diarrhée,  urines 
abondantes.  Guérison. 

Obs,  VI.  —  Grippe  avec  angine  catarrhale  diffuse. 

F...,  16  ans,  sujette  aux  bronchites  avec  embarras  gastriques  est 
prise  en  même  temps  que  son  père  et  un  de  ses  frères,  d*une  forte 
grippe  avec  céphalalgie  fronto-maxillaire,  douleurs  dans  les  oreilles, 
lerachis  et  les  membres,  écoulement  nasal,  toux  voilée,  etc.  La  ma- 
lade garde  la  chambre  du  27  décembre  1887  au  4  janvier  1888. 

(1)  Leg  pigments  biliaires  modifiés  sont  ceux  qui,  quoique  dérivés  de  la 
bilirubine  et  de  la  biliverdine,  ne  donnent  pas,  comme  le  font  ces  deux  sub- 
stanoes,  de  réactioa  caractéristique  avec  Tacide  nitrique  nitreuz  (G.  Hajem). 
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Le  27.  Outre  les  phénomènes  ci-dessus,  on  note  l'existence  d'une 
angine  catarrhale  diffuse.  P.,  76.  R.,  20.  T.,  ax.  37,2.  Urines  :  q. 
850  ce.  D.,  1022.  A.,  urique  0,60.  Pas  de  peplone.  Pigments  biliaires 
modifiés  et  chromogône  urobilique. 

Trait.  :  Transpiration.  Boissons  diurétiques.  Layement  purgatif. 
Gargarisme  au  borate  de  sonde.  Une  cuillerée  à  soupe,  le  soir,  de 
sirop  de  codéine. 

Le  28.  Diminution  de  la  toux,  sommeil  ayec  rêvasseries.  Persistance 
des  symptômes.  Continuation  du  même  traitement. 

Le  29.  Même  état.  T.  78;  R.  18;  T.  ax.  37\  Urines:  q.  900  ce. 
D.  1.021.  A.  urique  0,65.  Pigm.  bil.  mod.  et  urobiiine.  Tr.  Tannin 
0,50  pour  un  cachet.  Trois  par  jour. 

Le  30.  —  L'angine,  la  courbature,  Tinappétence,  la  céphalalgie  et  lea 
autres  douleurs  ont  diminué  ainsi  que  Texoltation  cérébrale.  Amélio- 
ration très  sensible.  Urines.  P.  78;  R.  20.  T.  ax.  37*;  Urines: 
q.  850  ce.  D.  1.020,  A.  uriq.  0,60.  Même  pig.  biliaires.  Trait.  :  Tan- 
nin ut  supra. 

Le  31.  Nuit  bonne.  Presque  plus  d'agitation,  ni  de  rêvasseries,  ni 
de  douleurs.  Diminution  des  symptômes  catarrhaux.  Trait.  :  on 
discontinue  le  tannin  et  on  reprend  la  codéine. 

1"  janvier.  L'agitation  est  revenue  ainsi  que  les  douleurs.  On 
reprend  le  tannin  aux  mêmes  doses. 

Le  3.  Guérison. 

Oas.  VU.  —  Grippe  avec  céphalalgie  violente,  angine  et  laryngite.  — 
F...,  41  ans,  arthritique,  sujette  aux  afiections  catarrhales,  est  atteinte 
en  même  temps  que  son  fils  et  sa  sœur  d'une  forte  grippe  qui  la  tient 
alitée  du  12  au  20  mai  1889. 

13  mai.  Coryza  et  céphalalgie  violente,  aiguë,  catarrhale  diffuse, 
toux,  oppression,  aphonie,  faciès  grippé,  abattement,  névralgies 
multiples,  surexcitation  et  insomnie. 

Trait.  :  transpiration,  diurétiques,  lavement  purgatif,  cataplasmes 
sioapisés,  sur  le  devant  de  la  poitrine. 

Le  14.  Pas  d'amélioration.  On  ajouleau  traitement  une  potion. avec 
teinture  de  racines  d'aconit,  eau  distillée  de  laurier-cerise  et  sirop 
de  codéine. 

Le  15.  Un  peu  moins  de  douleur  et  de  toux  ;  mais  les  autres  symp- 
têmes  persistant.  Trait.  :  on  remplace  la  potion  par  les  pilules  de 
bromhydrate  de  quinine  et  d'aconit  formulées  p.  9.  (Obs.  V.) 

Le  16.  Amélioration  légère,  portant  sur  la  céphalalgie,  les  douleurs 
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ei  la  fièvre  ;  mais  les  aulres  symptômes,  rangine,  Taphonie,  la  iottx, 
l'oppression,  l'anorexie,  rinaomnie  persistent.  On  note  de  plus  ^ 
P»  86;  R.  26;  T.  a.  37%  Urines  rares,  aédimeaieuses»  q.  900  ce. 
D.  1.024  A.  urique  0,78.  Pig.  bil.  modifiés,  urobilineet  peptone.  Ni 
sucre,  ni  albumine. 

Trait.  :  Tannin  à  Téther,  2  gr«  20  on  d  caehetSt  après  les  repas. 

Le  17.  Le  mieux  est  très  notable.  La  céphalalgie  persislaote  et 
Tiolente  a  di^Miru  ainsi  que  les  symptômes  d'angine  et  de  laryngite. 
L'appétit  est  revenu  et  aussi  le  sommeil.  La  prostration  a  disparu. 
.  P.  84;  R.  22;  T.  37%  Urine  :  9.820  ce.  D.  1023.  A-  urique  0,70. 
Pigments  biliaires  et  urobiline* 

Trait.  :  Ck)Dtiuuaiion  du  tannin,  aux  mômes  doses.  Layemeiàt  pur* 

gatit 
Les  18  et  19.  L'amélioration  continue.  Le  malade  prend  toujours 

son  tannin  et  son  laremeot  purgatif. 

Le  20.  Lever  pour  la  premièrB  fois*  Continuation  du  tannin  et 

guérison,  à  partir  du  22. 

Il<».  —  Effets  du  tannin  dan*  les  principales  formes  ou 
complications  de  la  grippe  (l)* 

1  )  Grippe  avec  céphalalgie  violente. 

Obs.  VIIL  —  Enfant,  5  ans,  généralement  bien  portant,  né  d'ua 
père  et  d'une  mère  arthritiques,  qui  Tiennent»  tous  deux,  d'élre  pris 
de  la  grippe,  est  atteint  le  10  février  1887,  de  coryza  avec  toux, 
céphalalgie,  chaleur  à  la  peau,  abattement  -—  Le  12  à  7  heures  da 
soir,  Tenfant  qui  s'est  plaint  toute  la  journée  de  son  mal  de  tête, 
crie  et  souffre  violemment  au  niveau  du  Iront,  des  orbites»  des 
oreilles.  Après  un  premier  lavement  simple,  Tenfant  en  prend  uq 
second  avec  125  grammes  d'eau  et  0,60  cent,  de  tannin  à  l'éther, 
qu'il  doit  garder  un  quart  d'heure.  La  céphalalgie  disparaît  une 
demi-heure  après,  Tenfant  dort  bien  et  on  lui  fait  prendre  le  lende- 
main, matin  et  soir,  un  lavement  semblable  au  tannin^  qui  produit 
des  effets  aussi  avantageux. 

Ofis.  IX.  —  Enfant,  6  ans,  né  d'un  père  goutteux  et  d'une  mère 
Bcrofuleuse,  est  atteint,  le  6  novembre  1888,  consécutivement  à  sa 

(1)  En  raiioa  du  nombre  de  £sits  que  nms  neas  propoeone  de  relater, 
nous  ne  ferons  plus  que  donner  un  réeamé  de  aoe  obeetretioiiSy  afin  de 

permettre  l'insertion  de  cette  étude  dans  let  Archives. 
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màm  d'un»  grippe  avec  phéfUMBèaettoakarrhaux  das  yeux,  du  naz,  du 
kfynx.at  eépbftlaigia  violMite  qui  lui  fait  pousser  daa  cris.  Noua 
faisona  pieiutre,  4  VaBfaui,  trola  €aia  par  jour,  um  dea  cachets  auir- 
Tanta,  taouiiiiià  L'ôthâff  0^  a^  poudce.de  banjpiii  0^5.  Le  mal  da 
iêta  a.  dîmtiMié  après  la  seaoad  paquet  et  est  resté  à  peine  sensible 
les  jiwra  SMYiani»  pead^ab  lesquels  la  wAauè  médicatina  a  été  con- 
Uttaée# 

Voici  maintenant  trois  observations  dans  lesquelles  la 
grippe  à  peu  prôa  terminée,  persistait  une  céphalalgie  violente 
qui  a  pu  aussi  être  calmée  par  le  tannin. 

Ob8.  X:  —  H...,  38atns,  rliunratisant,  a  été  attimt  du  12  au  l»«lé- 
vrierlSgS,  d'une  forte  grippe  qui  Pa  obligé,  en  raison  der  la  prostp»- 
fion,  de  la  fiSvre  et  de  la  violence  desr  phénomène»  catarriiaux,  à^ 
garderie  lit  pendant  quatre  jours.  La  médication  avait  consisté  en 
UQ  vomitif  au  début  suivi  de  boissons  sudoriûque?  et  diurétiques, 
pvisp  es  caliBttBtflr  du  9y9kèa»  wmwx^  Ib  qnUlar  bs  ckiaKàbia»  â  psstir 
du  19.  Le  24.  c'est-à-dire  cinq  jours  après,  je  n4te>  lar  persiatonce 
d'un  enchifrènement  nasal  de  nature  évidemment  grippale  avec 
céphalalgie  violente  et  névralgie  occipitale.  Prescriptions  :  Tannin  à 
Téther,  0,70  pour  un  paquet,  un  après  chaque  repas.  Le  malade  se 
trouve  mieux  après  le  troisième  paquet,  passe  une  bonne  nnit,  con- 
tinue son  tannin  et  se  trouve  définitivement  guéri. 

Ob9.  XL  —  F...,  3&an9,  habitant  le  vilTage  de  R..,  où  fègne*  unet 
petite  épidémie  de  fièvres  catarrkatos,  est  prise*  dfe  grippe  à  stm  tottr 
le  15*  février  1889.  Elle  gïrdb*  hi  chambre  pendant!  cinq  jours  el  se 
soigne  parles'  audoriflques*  et'  le^  purgiaitirs.  Aprt^  eer  temps,  elle  se 
trouvemieux  et  sorb  tous  les  fours*  pour  ses  occupations.  Un  nouveaw 
refroidissement  survint  eV  amenra  tme  névralgie  violente,  surtotrt 
frontale  et  orbitaive  qcri  dura  tirois  joursr  consécutif^'  et  priva  l'iÉr 
mahide  de  tout  sommeil.  I?ou9  constafons,  à  stf  visite,  outlre  Rr 
névralgie  congestive  avec  élancements,  un  enchifl^nement  du  ner  et 
voÊT  nasale  qtri  n'^ar  pas  disparu  depuis  les  premiers  jours  de  Ri 
grippe.  Toutes  les  dent^  sont  intactes.  Nous  prescrivons*  six  cachetai 
renfermant  chacun  0,70  de  tannin  ;  en  prendre  trois  par  jour.  La 
seconde  prise  amena  un  mieux  sensible  et  la  malade  se  trouva 
guérie  avec  cette  seale  prescription. 

Obs.  XIL  —  F...,  62  ans,  atteinte,  il  y  a  dix  ans,  d'une  méninge- 
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)nBécutive,  suivant  toute  probabilité,  à  une  nëTrile  scia- 
atteiate,  à  la  suite  de  sou  mari  et  de  sa  domastique,  d'uns 
ïvralgie  frooto-occipitsle  qui  dure  déjà  depuis  dix  jours. 

première  risite,  nous  constatoas,  outre  la  céphalalgie,  et 

complète  de  l'appareil  dentaire,  quelques  éterauemeota 
roix  un  peu  nasillarde.  Le  brombydrate  de  quinine  admi< 
1  ou  concurremment  avec  la  raaue  da   cynoglofse  (Bro- 

et  masse  cjn.  0,03  ou  avec  acooitiue  cristallisée,  un 
nillig.  pour  une  pilule;  en  prendre  trois  de  buit  à  neuf 

matin],  n'ayant  produit  que  des  effets  insignifiants,  nom 
s  le  tannin  à  la  dose  de  2  gr.  20  par  jour,  en  trois  pilulei 
ostie.  La  malade  dut  prendra  c«  raédicameat  pendant  cinq 
Scutifs  ;  mais  dès  le  second  jour,  elle  était  grandement 
beaucoup  plus  qu'elle  ne  l'aTail  éU  par  les  médicstioaa 


tpe  avec  infemilé  particulàre  de»  phAiomènst  ftumm- 
:atarrhaux. 

l  (1).  —  H...,  45  ans,  atteint  de  lithiase  biliaire  et  urioeire 
I  la  grippe,  en  est  de  nouveau  atteint  le  15  fâvrier  ISSO,  en 
>s  que  son  enfant  et  aa  Tâmme.  Dès  te  lendemain,  il  éproun 
brte  nâvralgifl  fronto-maiillaire,  une  grande  proslralion 
tuomènes  rémittents  fébriles,  les  aymplAmea  les  plus 
une  Duxion  catarrbale  intense  du  cdté  des  yeux,  du  net, 
-gorge  et  du  pbsrynx,  du  larynx  et  de  la  trachée.  Aprèa 
pendant  deux  jours,  et  sans  aucune  amélioration,  un« 
complexe  parles  sudoriSques,  les  diurétiques  et  les  pur- 
es des  calmanta  du  système  nerveux,  il  fut  soumit  au 
a  dose  de  2  gr.  20  par  jour,  en  trois  prises  dans  la  jour- 
lieux  fut  considérable  dès  le  premier  jour;  l'écoulemenl 
du  oez,  la  douleur,  la  rougeur  diffuse  de  la  gorge, 
les  crachats  furent  totalement  roodiGés.  Le  rhume  avait 
la  première  dose  et  le  malade  avait  ;pa3Sé  une  bonne 
}Dtinue  encore  le  tannin  pendant  trois  autres  jours,  jus- 
riion. 


ivera,  dau*  no*  ubwrvaiiom  de  I  à  7,  c 
•  grippe. 
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3°  Orippe  avec  embarras  gastrique. 

Obs.  XI7.  —  H.  59  ans,  est  atleiDt  le  6  février  1888  et  après  sa 
fille,  d'une  grippe  localisée,  à  part  un  peu  d'eDchifrèuement  nasal, 
d'enrouement  et  de  toux  Iégère,sur  la  muqueuse  des  voies  digestives, 
inappétence  depuis  six  jours,  langue  saburale,  douleur  stomacale  à 
la  pression,  régurgitations  et  vomissements  muqueui,  diarrhée  bi- 
lieuse. Traitement  :  ipéca  au  débuts  puis  lavement  au  sulfate  de 
soude. 

Le  7.  Amélioration  insignifiante.  Tannin,  2  grammes  en  trois  prises 
additionnées  de  0,10  cent,  de  poudre  benjoin,  cataplasmes  épigastri- 
ques,  lavement  purgatif. 

Le  8.  Le  malade  a  moins  de  céphalalgie  et  d'excitation  -,  il  a  dormi 
et  n'est  plus  aussi  abattu.  Non  seulement  le  tannin  a  été  bien  sup- 
porté; mais  il  y  a  moins  d'envies  de  vomir  et  d'inappétenze. 

Le  9  et  10.  Mômes  phénomènes  et  continuation  du  tannin  aux 
mêmes  doses. 

Le  11.  Diarrhée  bilieuse,  urines  plus  abondantes,  petites  crises 
sudorales,  retour  de  l'appétit  etguérison  le  13. 

Obs.  XV.  —  F..,  68  ans  est  atteinte  le  10  avril  1888,  après  un  re- 
froidissement et  consécutivement  à  plusieurs  personnes  de  sa  famille 
de  grippe  avec  éternuements  et  névralgie  sus-orbitaire,  de  toux,  de 
diminution  de  la  voix,  d'angine  etc.  Le  11,  il  survient  une  anorexie 
complète  avec  nausées,  vomissements,  douleur  au  creux  épigastrique 
langue  saburale  etc.  Traitement  :  tannin,  un  paquet  trois  fois  par 
jour,  de  0,60  avec  0,20  de  poudre  de  benjoin,  lavements  purga- 
tifs. 

Le  12.  Encore  de  l'inappétence  et  des  envies  de  vomir  ;  mais  la 
céphalalgie  et  l'obsession  nocturne  des  idées,  l'abattement  et  les 
symptômes  fluxionnaires  des  voies  respiratoires  ont  beaucoup  di- 
minué. On  continue  le  tannin  aux  mômes  doses  le  13  et  le  14.  Les  vo- 
missements et  les  régurgitations  bilieuses  disparaissent  dès  le  13  et 
Tappétit  revient  le  15.  La  malade  sort  guérie  le  17. 

Obs,  XVI.  ~  F...  60  ans,  ayant  fréquemment  des  troubles  dyspep- 
tiques, est  atteinte  de  grippe  le  6  février  1888  avec  enchifrènement  du 
nez,  angine  et  toux,  nausées  et  vomissements  muqueux,  langue 
chargée  et  anorexie  complète.  Traitement  :  tannin  0,60,  poudre  de 
benjoin  0,10  pour  un  cachet,  trois  dans  la  journée.  Lavement  au  sul- 
fate de  soude. 
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Le  7.  Moios  de  céphalalgie  et  d'abattemeat  Cessation  desTomisse- 
ments. 

Le  8.  MAme  état  et  même  trailemaat. 

Le  9.  L'amélioraiioa  persiaie,  Tappétit  ne  refie&t  i}u*à  partir  da  12 
fé.vcier. 

4*  Grippe  avec  bronchite^  simple  ou  capillaire. 

0«i.  XVII.  —  H...  56  ans,  dyspeptique  et  hémorrholdaire,  est  pris 
le  16  décembre  1888,  à  la  suite  de  refroidissement  et  pendant  le  règne 
d'âne  constitution  catarriiale,  d'une  forte  grippe  ayec  coryza,  laryn- 
gite a¥ce  râles  sibilants  et  sous-crépitants  de  bronchite  sans  auevn 
noyau  de  broncho-pneumonie. 

Le  19  décembre.  Géphalalgîo  violente,  agitation  nocturne  et  idées 
obsédantes,  abattements  et  symptômes  ordinaires  de  laryngo-bros- 
chite  grippale. 

Traitement  :  sudation,  lavement  ptnrgatîf,  cataplasmes  sinapisés 
en  avant  de  la  poitrine,  julep  gommeux  avec  teinture  de  racines  ilV 
conit,  eau  distillée  de  laurier  cerise  et  sirop  ô!e  codéine. 

Le  20.  Amélioration  de  la  toux,  de  Toppressiov  et  de  ragitetioo', 
mais  persistance  de  la.  céphalalgie  et  de  l'accahlemeiLt.  Oa  continue 
la  même  potion.. 

Le  21.  Elat  stationnaire.  La  médication  ci-dessus  est  rem  placée  par 
le  tannin  à  Féther  à  la  dose  de  2  grammes  20  par  xour»  en  trois  pa- 
qMets. 

Le  22.  Le  sommeil  a  été  meilleur  et  La  cerveau  moins  sur- 
excité,, la  céphalalgie  et  l'anorexia  ont  dioûnué  ainsi  o^ue  la  toux: 
mais  Toppression  et  les  râles  de  bronchite  n*ont  subi  aucune  modi- 
fication^ 

Dd  2a  au  26.  Malgré  la  continuation  du  tannin,  aux  mêmes  doses, 
la  bronchite  a  suivi  son  cours  et  le  malade  n^est  entré  en  convales- 
cence qu'à  partir  du  29  décembre.. 

Obs.  XYTII.  —  F...  28  ans,  gravelettse,  née  de  parents  profonde 
ment  arthritiques,  est  atteinte  le  22  nx)Tembre  1886,  quelques  jours 
après  sa  sœur  ei  son  enfant,  d*una  très  forte  grippe^  caractérisée  par 
une  céphalalgie  congestiva  atroce^  par  une  toux  incessante  avec 
aphonie,  par  une  violente  oppression  avec  râles  sibilants  et  sous- 
crépitanls,  disséminés  dans  toute  l»  poitcine,  puis:  par  une  série  de 
noyaux  de  broncho-pneumonie  du  c&té  droit  avec  une  fiàvce  réaiitr 
tente  et  des  urines  rares  bilieuses  etpeptonuriques. 
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23  noyembre.  Eo  présence  des  symptômes  précédents,  nous  pres- 
crivons une  transpiration,  un  lavement  purgatif,  des  cataplasmes 
sinapisés,  une  potion  de  150  gr*  avec  hydrate  de  chloral  10  gr.  et 
sirop  de  codéine  50  gr.  ;  une  cuillerée  à  soupe  trois  fois  par  jour  et 
enfin  des  grogs  au  kirsch* 

Le  24.  Pas  d'amélioration  et  persistance  des  phénomènes  nerveux 
et  congestifs.  Continuation  de  la  môme  potion  ;  le  reste  ut  supra. 

Le  25.  L'état  resta  le  môme  ;  la  céphalalgie,  la  toux,  Tinsomnia 
avec  surexcitation,  Tanorexie,  etc,  ne  sont  pas  modifiés.  Traitement, 
la  potion  à  la  codéine  et  au  chloral  est  remplacée  par  2  gr.  20  de 
tannin  en  trois  prises  dans  la  journée. 

Le  26.  Amélioration  portant  surtout  sur  Tintensilé  de  la  douleur, 
sur  le  sommeil  et  la  prostration,  Persistance  des  mômes  symptômes 
thoraciquest  physiques  et  fonctionnels. 

Le  27  Le  mieux  persiste  ;  noua  continuons  le  tannin. 

Le  28.  Môme  état  ;  mais,  en  raison  de  Téta  t  du  poumon  droit  dans 
lequel  viennent  se  développer  plusieurs  noyaux  de  pneumonie  lobu-* 
laire,  nous  prescrivons  outre  la  continuation  du  grog  au  kirsch,  de 
petits  vésicaloires  pansés  avec  la  vaseline  boriquée  et  enfin  noua 
substituons  au  tannin  un  looch  avec  la  teinture  d'aconit. 

Le  29.  Réapparition  des  douleurs  névralgiques,  au  niveau  du  front 
des  maxillaires,  de  l'occiput  etc.  Pas  de  sommeil  et  nuit  agitée.  La 
malade  réclame  ses  cachets  de  tannin  que  nous  lui  faisons  prendre 
en  trois  fois  dans  la  j  oujrnée,  toujours  après  boire. 

Le  30.  Les  névralgies  ont  cessé,  dès  le  second  paquet  de  tannin  ; 
mais  les  phénomènes  broncho-pulmonaires  sont  les  mômes  jusqu'au 
3  décembre. 

SDécenabre.  Amélioration  de  Tètat  général  et  des  douleurs  ;  mais 
en  raison  de  la  persistance  de  l'état  catarrhal  avec  diminuiian  de  la 
fièvre,  nous  sommes  obligé  de  recourir  aux  toniques,  extrait  de  quin- 
quina et  grog»  puis,  aprèft  quelques  jours  au  vin  créosote  da  Du- 
jardin-Beaumatz»  La  guérison  complète  a*est  survenna  que  la  16  dé- 
cembre 1888. 

5.  Orippe  avec  broncho-pneumonie  de  nature  probablement 

ti^ereuieuse. 

Obs»  XIX.  E...  4  ans,  malingre,  ayant  beaucoup  maigri  et  sans  ap- 
pétit depuis  un  an,  née  d'un  père  goutteux  et  d'une  mère  atteinte  de 
caria  des  oa  du  pied  gauche,  avec  laquelle  elle  couche  depuis  six 
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mois,  enfant  ayant  da  reste  elle-même  des  antéeédents  scrofalo- 
tabercaleox  (eczéma  des  fosses  nasales»  des  oreilles,  polyadéoite 
cerric-ile,  etc.),  est  prise,  en  même  temps  qne  sa  grand*mère,  d'un 
fort  rhame  de  cerveau,  avec  on  peu  d*angine,  de  toux  et  râles  de 
bmoebite  simple,  qui  Toblige  à  garder  la  chambre  pendant  cinq 
jours,  du  10  au  15  novembre  1888. 

16  novembre.  Matin.  Après  un  nouveau  refroidissement,  reebute 
grave.  On  note  P.  140,  R.  46.  Tax  40*.  Dyspnée  et  toux  très  intenses. 
La  poitrine  est  très  sonore  à  gauche,  à  droite,  submatite  en  bas  et 
en  hauL  Râles  sous-crépitants  disséminés  dans  la  poitrine.  Traite- 
oient  :  transpiration,  lavement  purgatif,  grogs. 

Soir.  P.  138,  R.  48.  T.  a.  40.  Toux  incessante. 

Le  17.  Nuit  mauvaise  avec  agitation  et  délire,  sans  sommeil.  Op- 
pression violente  et  toux  continuelle.  P.  145,  R.54.T.  ax.  40*.  Da 
côté  de  la  poitrine  nous  notons  les  différences  suivantes  :  la  matitéde 
la  base  du  poumon  droit,  a  disparu  et  il  y  a  de  la  sonorité  dans  les 
deux  côtés  de  la  poitrine,  excepté  au  sommet  droit.  En  percutsQt 
comparativement  au-dessous  et  en  deians  des  omoplates,  on  cons- 
tate, à  ce  niveau,  Texistence  d'une  zone  submate  avec  augmentation 
des  vibrations  thoraciques  et  bronehophonie.  La  respiration,  à  cet 
endroit,  devient,  de  jour  en  jour,  rude  et  soufflante. 

Traitement  :  continuation  du  traitement  avec  cataplasmes  sinapisés 
en  avant  de  la  poitrine,  vaporisations  émollientes  près  de  l'enfant, 
ouate  et  taffetas  autour  des  pieds  et  des  jambes.  De  plus  on  prescrit 
après  évacuation  préalable  de  Tintestin  et  à  Taide  d'une  grande  ca- 
uule,  un  lavement  matin  et  soir  avec  0,60  cent,  de  tannin  à  Té- 
tber. 

Les  18-19-20  et  21.  L'enfant  persiste  dans  son  état  gravt",  tou- 
jours avec  une  très  forte  dyspnée,  la  même  accélération  du  pouls,  le 
môme  état  fébrile,  irrégulier,  toujours  aussi  avec  prostration,  dé- 
lire. Matin  et  soir  également,  on  trouve  la  même  zone  submate  avec 
respiration  soufflante  au  sommet  droit  et  partout  ailleurs  une  sono- 
rité complète  avec  râles  sous-crépitants. 

Le  traitement  reste  le  même,  toujours  avec  lavement  de  tannin 
matin  et  soir. 

Le  23.  Amélioration,  moins  de  toux  et  d'oppression,  moins  de 
fièvre  et  de  délira.  On  continue  toujours  le  tannin. 

Le  24.  L'enfant  va  beaucoup  mieux.  Diminution  considérable  de  U 
toux,  de  la  dyspnée,  do  la  fièvre,  etc.  On  met  un  vésicatoire  au  som- 
met droit  et  que  l'on  panse  à  la  vaseline  boriquée.  On  supprime  le 
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tannin  elon  prescrit  une  potion  arec  Isa  airops  de  quinquina  et  de 
toiu. 

Le  26.  L'enfanI  est  eonsidcrée  comme  guérie  ;  le  rhume  de  cenreau 
du  début  a  reparu. 

Nota.  —Quinze  jours  après  Tappétit  était  revenu  complètement  et 
Teofant  reprenait  ses  forces.  Au  mois  de  janvier  1889,  c'est-à-dire 
deux  mois  plus  tard,  elle  eut  une  poussée  d*eczéma  scrofuleux  dans 
le  nez,  autour  des  oreilles  etc.  Elle  continue  à  bien  se  porter. 

Obs.  XX.  —  E...,  5  ans,  sujette  aux  bronchites  et  ayant  eu  une 
carie  de  Tapophyse  mastoTde  gauche,  à  l'âge  de  2  ans  et  demi,  est 
atteinte  du  4  au  13  décembre  1888,  après  son  père,  d*une  bronchO' 
pneumonie  de  nature  aussi  probablement  tuberculeuse,  caractérisée, 
comme  la  précédente,  par  une  fièvre  violente  atteignant  41*^8  sous 
Paisselle  mais  irrégulière,  par  une  grande  accélération  du  pouls,une 
djspnée  violente,  hors  de  proportion  avee  Tétat  apparent  des  symp- 
tômes physiques  du  côté  de  la  poitrine,  par  une  prostration  voisine 
du  coma  et  alternant  avec  le  délire,  par  la  présence  de  zones  mates, 
bronchophoniques,  à  expiration  soufflante,  siégeant  aux  deux 
sommets  du  poumon  mais  surtout  à  gauche  tandis  qu'ailleurs,  dans 
toute  la  poitrine,  existait  une  sonorité  complète  avec  existence  de 
râles  sous-crépi tants. 

Le  traitement,  comme  dans  Tobs.  XIX,  a  consisté  surtout  en  lave» 
ments  au  tannin  (0,60  matin  et  soir)  porté  aussi  haut  que  possible  et 
gardé  à  l'aide  des  mains  de  la  garde  malade,  pendant  un  quart  d'heure 
et  précédé  toujours  d^un  lavement  évacuant.  L'amélioration  est  sur- 
venue le  13  décembre  1888;  Tenfant  a  paru  se  rétablir  complètement 
d'abord  et  a  repris  ses  occupations  habituelles  ;  mais  Tappétit  n'est 
pas  revenu,  ramaigrissement  a  fait  des  progrès  et  une  méningite 
tuberculeuse  l'a  emportée  cinq  mois  après  (15  mai  1889). 

Addenda.  —  Orippe  atténitée  par  le  tannin. 

Obs. XXI. —  H..,  45  ans,  graveleux,  ayant  une  profession  très  ac- 
tive et  habituellement  grippé,  depuis  deux  ans,  tous  les  mois  ou  tous 
les  deux  mois,  assez  fortement  pour  être  obligé  de  garder  la  cham- 
bre pendant  quatre  à  huit  jours,  est  de  nouveau  atteint  de  grippe  le 
15  mai  1888,  en  même  temps  que  sa  femme.  Du  15  au  18,  il  éprouve 
comme  d'habitude,  d«2S  frissonnements  alternant  avec  chaleur  et  moi- 
teur, un  commencement  de  coryza  avec  céphalalgie,  un  peu  de  diffi- 
culté d'avaler,  de  la  toux  avec  oppression.  Dès  le  18  mai,  avant  la 
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période  d*état  de  la  grippe,  nous  le  mêlions  au  tannin,  i  gr,  80  par 
jour  en  trois  prises.  Dès  la  fin  de  son  premier  jour  de  traitement,  il 
«éprouve  moins  de  douleur  et  d''abattement  et  son  rhume  passe  rapi- 
dement à  la  période  de  coction.  Il  continue  le  tannin,  aux  mêmes 
doses,  tous  les  jours  jusqu*au  23  mai,  sans  avoir  été  obligé,  comme 
il  le  faisait  toujours  pendant  ses  autres  grippes,  de  garder  la  ch«mbre 
môme  un  seul  jour.  Du  21  au  23  il  avait  eu,  malgré  le  tannin,  les 
crises  que  l'on  rencontre  si  fréquemment  vers  le  déclin  de  cette  af- 
liection,  sueurs,  urines  plus  abondantes  et  surtout  diarrhée  bilieuse. 
En  juillet  et  en  octobre  de  la  môme  année,  au  retour  d*un  nouvel 
accès  do  grippe,  il  se  mit,  de  lui-môme,  au  traitement  par  le  tannÎD 
et  obtint  chaque  fois  des  résultats  identiques  ;  ce  qui  lui  permit  de 
vaquer  à  peu  près  librement  à  ses  affaires  du  dehors. 

Obs.  XXn.  —  H...,  70  ans,  obèse,  ancien  goutteux,  albuminuriqae 
depuis  15  ans,  atteint  de  plus,  d'artério-clérose  généralisée  avec  di- 
latation aortique  et  état  scléreux  probable  des  artères  coronaires, 
affection  donnant  lieu  depuis  3  ans,  à  des  accès  d'angor  pectoris  ter^ 
ribles  (1),  dans  Tintervalle  desquels,  le  malade  ne  peut  souvent  faire 
le  moindre  mouvement,  sans  être  pris  de  douleurs  angineuses,  est 
affecté  de  grippe  à  plusieurs  reprises,  pendant  les  années  1887  et 
1886.  Chaque  fois,  il  est  repris,  au  début  surtout,  de  nouveaux  accès 
d'angor;  et,  quelques  jours  après,  la  bronchite  vient  encore  compli- 
quer sa  malheureuse  situation.  Le  15  octobre  1888,  dès  les  premiers 
symptômes  d'une  nouvelle  grippe  (éterauements  répétés,  frissonne- 
ments, surexcitations,  diOiculté  d'avaler,  toux  et  diminution  de  la 
voix)  nous  le  soumettons,  outre  le  régime  lacté  exclusif,  les  cata- 
plasmes sinapisés  sur  les  reins,  un  lavement  purgatif  quotidien^ 
comme  nous  le  faisons,  du  reste,  au  retour  de  chaque  affection  grip* 
pale,  à  Tusage  du  tannin,  à  la  dose  de  2  gram.  20  par  jour,  en  trois 
cachets.  Cette  fois,  la  grippe  se  passe  sans  complications  et  sans  que 
le  malade  ait  eu  besoin  de  garder  le  lit  pendant  un  seul  jour.  Gomme 
dans  l'observation  précédente,  le  tannin  fut  pris  pendant  sept  jours 


(1)  La  médication,  chex  ce  malade,  conaiste  parti colièrement  dans  le  ré- 
^me  lacté  mixte  ou  exclusif  dès  qu'apparaît  la  moindre  complication  ou  que 
l'albumine  dépasse  un  gramme  par  litre,  en  iodure  de  sodium  à  la  dose  de 
0.50  à  1  gr.  par  jour,  en  quinquina,  en  révulsifs  sur  les  reina  et  l&vemenU 
purgatifs  tous  les  jours  ou  tous  les  2  jours,  et  enfin  en  trinitrine  (solution 
Hachard}  &  dose  très  faible,  pendant  quinze  jours  par  mois. 
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ooBBéciitifs  et  le  malade  guérit  parfaUement*  Au  mois  de  février  et 
de  mai  1889,  des  prodromes  de  grippe  étant  survenus,  le  malade  se 
mît  de  lui-même  au  tannin,  qu*il  prit,  dans  les  mômes  conditions  et 
aux  mêmes  doses  qu*en  octobre  1883  et,  eut  chaque  fois  le  bonheur 
de  voir  évoluer  sa  grippe,  d^une  façon  très  bénigne. 

Ob8.  XXIII.  -—H...,  88  ansy  goutteux  et  oUése^  obligé  par  sa  {«"o- 
Cession  d'ôtre  toujours  dehors,  est  fréquemment  grippé  et  est  obligé» 
presque  à  chaque  aecès  de  grippe,  de  garder  le  Ht,  en  raison  de  la 
tendance  qu'a  la  maladie  à  se  porter  sur  la  trachée  et  les  bronches. 
Le  5  décembre  1888,  un  de  ses  enfants  et  leur  domestique  venant  déjà 
d'être  atteints,  il  est  pris^  à  son  tour,  de  frissonnements,  de  douleurs 
névralgiques  dans  la  tête,  le  cou  et  les  membres,  d'abattement  avec 
surexcitation  et  insomnie,  d^un  commencement  de  coryza,  d^angine  et 
de  toux  laryngée.  Nous  le  soumettons  àTusage  du  tannin,  qu'il  prend 
pendant  huit  jours  consécutifs,  à  la  dose  de  2  gram.  par  jour,  en  trois 
fois.  La  nuit  du  6  est  meilleure,  les  douleurs,  les  phénomènes  fluxion- 
naires  et  catarrhaux,  du  nez,  de  la  gorge  et  des  premières  voies  res- 
piratoires sont  apaisés  et  ont  permis  au  malade  de  respirer  par  le 
aez,  de  tousser  et  de  cracher  beaucoup  moins,  les  mucosités  étant 
devenues  épaisses  comme  à  la  période  de  maturité*  La  grippe  s'est 
maintenue  jusqu'au  13  suivant,  c'est-à-dire,  pendant  sept  jours,  dans 
les  mômes  limites  très  bénignes,  sans  que  le  malade  ait  été  obligé, 
cette  fois,  de  garder  la  chambre  une  seule  heure  de  plus  que  dans 
Tétat  de  santé.  La  maladie  n'a  pas  été  supprimée  ;  mais»  par  suite  de 
la  diminution  de  l'état  fluxionnaire,  du  dessèchement  des  muqueuses, 
de  l'accablement,  des  douleurs  névralgiques,  elle  a  été  assez] atténuée 
pour  permettre  au  malade  de  continuer,  sans  s'interrompre,  sa  pro- 
fession active. 

DEUXIÈME  PARTIE 
Observations  aÉNÉaALss. 

Dans  cette  deuxième  partie,  nous  étudierons  successivement 
les  points  suivants  :  l'action  physiologique  du  tannin,  son 
action  thérapeutique  dans  la  grippe  ainsi  que  son  mode  d'ac- 
tion, le  mode  d'administration  et  les  doses  de  ce  médicament 
et  enfin,  ses  indications  principales.  Nous  formulerons  en- 
sui><e  les  conclusions  générales  de  cette  étude. 
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l'^  Action  physiologique  du  tannin  ;  ses  principales  appli 
iions. 

Pris  à  Tintérieur,  le  tannin  produirait,  sur  Testomac, 
troubles  assez  importants,  pincements  douloureux,  anore 
pesanteur,  éructations,  etc.  Nous  verrons,  plus  loin,  que 
malaises  dyspeptiques  sont  fort  exagérés.  Du  reste,  Lev 
montré  que  le  tanno-albuminate  de  soude,  composé,  f( 
par  le  tannin  et  les  substances  albuminoïdes,  n'a  pas  d'a( 
irritante  sur  l'estomac. 

Sur  rintestin,  il  produit,  à  petites  doses,  la  constipât 
tandis  que  de  fortes  doses  peuvent  amener,  par  action  nr 
nique,  une  action  inverse. 

Relativement  à  l'action  du  tannin  sur  les  petits  vais* 
et  les  tissus,  en  général,  on  admet  qu'il  les  resserre  ;  a 
gence  que  Ton  explique  par  son  action  vaso-constric 
par  la  coagulation  de  ralbumine  intus  et  extra  vasci 
Cette  dernière  propriété  expliquerait  seule,  d'après  Noll 
et  Rossbach  (1),  le  resserrement  des  tissus.  Suivant  oc 
leurs,  le  tannin  produirait  plutôt  une  action  vaso- dilate  | 

Pour  les  muqueuses,  on  sait  qu'il  resserre  leur  trame 
culaire,  combat  les  hyperhémies  et  tarit  les  sécrétions. 
Il  tend  de  même  à  produire  la  diminution  de  la  sueur.  ^ 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'action  astringente  du  tannin  est  à  j 

de  toute  contestation  ;  de  là,sou  emploi  contre  leshyperhé 
les  hémorrhagies  et  les  hypercrinies,  sudorale,  bronch 
intestinale,  contre  l'albuminurie,  etc.  Nothnagel  et  Ros 
pensent,  de  plus,  que  le  tannin  émousse  la  contractili 
tissus  ;  et,  de  fait,  lorsque  est  appliqué  localement,  il  die 
la  sensibilité  des  muqueuses.  Le  tannin  est  aussi  un 
sitide  et  un  antiputride  ;  de  là  son  emploi,  dans  la  pi 
maligne  (Nélaton),  dans  la  fièvre  intermittente  (Leriche), 
la  septicémie  pucipêralc  (Woillez),  dans  la  diphtérie  (A. 
Barthez,  Cons.  Paul),  dans  la  coqueluche  (Geigel  et  L  arr), 
dans  le  choléra  (Cruveilhier,  Cautani  et  Dubouê),  lequel,  at- 


(1)  Voir  Art.  Tanain^  par  FoDssagrÏTM,  du  DieU  encyolopMiqae. 
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1  la  propriété  de  combattre  la  desqua- 

ans  la  tuberculose  aiguô  (Potain),  et 

Arthaud  et  Woillez).  Ce  dernier  obser- 

î  à  la  dose  moyenne  de  0,40  en  pilules 

les  râles  humides  qui  accompagnent  le 

bercules  ou  la  formation  des  cavernes. 

ite  Témétique  de  ses  solutions  ainsi  que 

par  quelle  voie  est  éliminé  le  tannin  et 

sur  les  urines?  Lewin  pense  que,  tout 

rtie  par  les  urines,  il  agit  dans  le  sens 

ur  Lallugeaux  d'Ormay,  il  y  aurait,  au 

îtique.  Ralf  Stockman(Brit.  méd.  journ.i 

r  que  le  tannin  est  éliminé  presque  com- 

tin  et  en  minime  partie,  par  les  urines* 

é  d*urine  reste  la  même  après  Tadminis- 


tiqtÂe  dutannindaiM  la  grippe  ;  mode  d'oc* 
U. 

atteint  d'une  forte  grippe  mais  simple, 
Tétat,  il  éprouve  des  symptômes  variés  : 
.1  portant  principalement  sur  les  voies 
nt  aussi  sur  les  muqueuses  de  Testomac 
a  abondant,  séreux  et  même  sérosangui- 
acrymal,  difficulté  d'avaler,  enrouement 
pression,  anorexie,  envie  de  vomir,  etc.  ; 
multiples  du  système  nerveux  (névralgies 
.  occipitale,  pleurodynies,  myalgies  di< 
es  forces,  surexcitation  cérébrale,  altéra- 
sensibilité  spéciale,  etc.)  ;  c'est  en  même 
de  chaleur  avec  moiteur  aux  mains  (1) , 


af  âTODS  démoDtr^,  dana  notra  mémoire  sur  las  ajmpiômaa  at  laa 

(^'^    '^sMiJon*  <^  ^^  grippa^qua  oatta  afTection  produit  souTent,  outra  leaphéoo- 

^^^'^^     elaasU^^  habituels,  une  élévatioo  da  température  daoa  laa  partiel 

f^^^  ft^riao^  "'^^  augmentation  légère  du  ioie  et  dea  modifications  impor- 

^^l^  jans  les  urinaa. 

*^       T.  164.  12 
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aux  oreilles,  auxpieds^  coïncidant  souvent  avec  une  élévation 
de  température  à  type  ordinairement  irrégulier,  rémittent  ou 
continu* rémittent;  ce  sont  encore  des  sueurs,  souvent  pro- 
fuses, visqueuses,  avec  des  urines  peu  abondantes,  chargées 
d'acide  urique  et  de  pigments  biliaires.  Ce  malade  vient-il  à 
prendre  du  tannin,  à  la  dose  de  2  gram.  environ  par  jour  et 
en  trois  fois  ;  alors  surviennent  les  modifications  suivantes  : 
Tétat  catarrhal  des  muqueuses  diminue,  l'écoulement  nasal, 
les  mucosités  de  la  gorge,  du  larynx,  de  la  trachée,  s'épaissis- 
sent, comme  à  la  période  de  coction,et  se  raréfient, les  névral- 
gies diverses  et  surtout  la  céphalalgie  perdent  leur  intensité 
ou  disparaissent,  l'accablement  et  la  surexcitation  cérébrale 
sbnt  moins  forts,  Tanorexie  est  moins  prononcée,  la  chaleur 
des  extrémités  devient  moins  brûlante,  etc. 

On  le  voit  donc,  le  tannin  modifie  considérablement  l'état 
grippal;  et  ces  changements  sont  relatifs  principalement,  à 
Tétat  catarrhal  des  muqueuses,  avec  système  nerveux  central 
et  périphérique  et,  h  la  muqueuse  des  voies  digesUves,  estomac 
et  in  testin  :  puis,  mais  secondairement^  aux  modifications  des 
fonctions  cutanées  et  des  voies  urinaires,  quantité  et  qualité, 
à  la  températurd  du  corps  et  à  Tantisepsic  des  matières  in- 
testinales. 

a)  État  catarrhal  des  muqueuses.  —  Déjà  après  la  première 
ou  la  seconde  dose  de  tannin,  les  flux  muqueux  commencent 
à  se  modifier,  les  muqueuses  oculaire,  pituîtaire  cessent  de 
couler  et  ne  produisent  plus  qu'un  mucus  épais,  jaunâtre  ou 
verdâtre,  comme  si  la  grippe  était  déjà  arrivée  à  la  période  de 
maturité.  En  môme  temps,  les  sécrétions  de  la  gorge,  du  la- 
rynx, de  la  trachée  et  des  bronches  deviennent  moins  abon- 
dantes et  plus  épaisses  ;  la  toux  est  moins  quinteuse  et  plus 
facile.  Voilà  pour  l'élément  sécrétoire  ;  mais  simultanément 
on  peut  constater  la  diminution  de  l'état  fluxionnaire,  de  la 
FDUgeup  des  yeux,  du  pharynx  et  des  narines.  Celles-ci  de- 
viennent perméables  et  permettent  de  respirer  facilement  par 
le  nez.  Toutes  ces  modifications  hyperhémiques  et  catarrhales 
persistent  tant  que  le  tannin  est  continué;  mais  si,  axu^ès  un 
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jour  OU  deux  et,  en  tout  cas,  avant  la  période  de  déclin  de  la 
grippe,  on  discontinue  ce  médicament,  alors  on  voit  réappa- 
raître les  phénomènes  fluxionnaires  et  catarrhaux  du  début. 

b)  Modiflcatiùns  du  système  nerveux»  —  Nous  savons  que, 
dans  la  grippe,  il  y  a,  presque  toujours  une  altération  notable, 
surtout  une  exaltation  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale  ; 
de  là,  ces  névralgies  si  communes  dans  la  tête,  le  cou,  la  poi- 
trine, le  rachis,  les  reins,  les  articulations  et  les  membres; 
de  là  aussi  ces  éblouissements,  ces  bourdonnements,  ces  otal- 
gies  si  fréquentes  chez  les  enfants.  Or,  dès  le  premier  jour 
d'administration  du  tannin,  on  voit  diminuer  ou  disparaître 
ces  diverses  névralgies,  mais  surtout  la  céphalalgie  fronto-tem- 
porale  ou  maxillaii^e  souvent  si  pénible.  Comme  pour  les  phé- 
nomènes catarrhaux,  elle  revient  dès  que  l'on  supprime  le 
médicament.  (Test  un  fait  général,  que  nous  avons  constaté 
dans  toutes  nos  observations  de  grippe  sans  complications.  Il 
y  a  plus;  et  ceci  est  non  moins  intéressant  :  si,  la  grippe  termi- 
née,persisteou  redouble  une  céphalalgie  violente,  celle-ci  peut 
encore  être  calmée  par  le  tannin,  ainsi  que  nous  Tavons  mon- 
tré dans  les  observations  X,  XI  et  XJI.  On  comprend  donc 
Timportance  qu'il  y  a,  dans  ces  cas,  à  rechercher  l'existence 
des  reliquats  de  la  grippe  et  d'établir  un  bon  diagnostic. 

Parallèlement  aux  changements  survenus  dans  la  sensibi- 
lité générale  ou  spéciale,  on  voit  encore,  par  le  tannin,  dimi- 
nuer les  autres  phénomènes  appartenant  au  système  nerveux 
central  et  à  la  motilité  ;  le  sentiment  de  brisement  des  muscles 
et  la  prostration  musculaire  ont  moins  d'intensité  ;  l'agace^ 
ment  des  nerfs,  les  bizarreries  de  caractère,  la  surexcitation 
cérébrale  diminuent.  Le  sommeil  qui  était  agité,  parcouru 
par  des  rêves  et  des  idées  obsédantes  devient  meilleur.  Nous 
insistons  particulièrement  sur  ce  dernier  fait,  qui  ne  manque 
pas  dans  les  grippes  simples  et  qui  est  un  si  grand  soulage- 
ment pour  les  malades. 

c)  Voies  dîgesUves^  estomac  et  intestin,  —  On  a  vu,  page  28, 
les  méfaits  (inappétence,  douleurs,  ballonnement  du  ventre, 
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etc.)»  dont  on  a  accablé  le  tannin .  Nous  avons  administré, 
jusqu'ici,  plus  de  cinq  cents  fois  ce  médicament  et  à  des  doses 
relativement  élevées  ;  or,  jamais —  si  ce  n'est  dans  un  seul 
cas  chez  une  femme  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire,  qui 
avait  pris  son  cachet  avant  le  repas  et  qui,  depuis,  en  a  repris 
sans  la  moindre  indisposition  en  se  conformant  à  nos  pres- 
criptions —  jamais,  disons-nous,  nous  n'avons  rien  observé 
de  semblable.  Nous  ne  craignons  donc  pas  d'avancer  que  le 
tannin,  ingéré  dans  les  conditions  que  nous  indiquons,  page39, 
ne  produit  pas  de  troubles  de  l'estomac.  Quant  à  la  constipa- 
tion, on  a  dit  :  que  peu  pouvait  la  déterminer  et  que  beaucoup 
pouvait  amener,  par  action  mécanique,  un  eflTet  inverse.  Aux 
doses  où  nous  le  donnons,  le  tannin  diminuant  les  sécrétions 
intestinales,  tend  à  produire  des  selles  plus  épaisses  ;  mais  il 
n'empêche  pas  la  diarrhée  bilieuse  qui  se  produit  dans  le 
cours  et  surtout  vers  le  déclin  de  la  grippe.  Si,  dans  nos  ob- 
servations, nous  avons  si  souvent  ajouté  au  tannin  un  lave- 
ment froid  ou  chaud,  simple  ou  additionné  de  sulfate  de 
soude,  cela  a  été  pour  réaliser  complètement  une  des  in^ca- 
tions  importantes  de  la  grippe,  l'expulsion  des  matières  in- 
testinales. 

d)  Stdeurs,  —  Les  hypercrinies,  en  général,  diminuent  par 
le  tannin.  Ce  résultat  est  de  constatation  vulgaire  et  est  géné- 
ralement admis  ;  cependant,  dans  la  grippe,  malgré  ce  médi- 
cament,les  sueurs  nocturnes  persistent  ordinairement,  surtout 
au  moment  de  la  convalescence.  Bien  des  fois  nous  avons 
constaté,  sur  nous-mème,  la  réalité  de  ce  fait. 

e)  Urines^  quantité  et  qualité.  —  Nous  avons  vu  que  les 
lu'ines  étaient  peu  modifiées,  par  le  tannin.  Dans  notre  obser- 
vation IV  la  quantité  des  urines,  qui  était  de  800,  ce.  avant  le 
tannin,  s'est  élevée,  après  l'administration  de  ce  médicament  à 
860, 900  et  1250  ce.  Dans  l'obs.  Y  le  taux  des  urines  s'est  élevé 
de  750  à  800  et  1020  ce.  Dans  la  YI*,  le  chiffre  est  descendu 
de  900  à  850  ce.  Dans  la  VII\  il  y  a  eu  820  ce.  d'urine,  au  lieu 
de  800  avant  le  tannin.  Nous  concluons  donc  que  la  quantité 
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d'urine  émise  est,  en  général,  augmentée  mais  dans  de  faibles 
proportions. 

Qualité.  —  Les  mêmes  observations  nous  ont  permis  de 
constater  que,  après  le  tannin,  on  retrouve  comme  avant,  dans 
les  urines,  de  la  peptone,  des  pigments  biliaires  et  de  Turobi- 
line.  Il  y  a  donc  peu  de  modifications. 

f)  Temp&ature.  —  Voici  quelques  observations  établissant 
que  la  température  est  peu  influencée  par  le  tannin. 

Obs.  XXIV.  —  H...,  45  ans,  graveleux,  sujet  aux  grippes,  à  rem- 
barras gastrique,  est  atteint,  le  25  février  1888,  d'une  forte  grippe, 
mais  simple  avec  anorexie,  céphalalgie,  douleurs  musculaires,  corjfza, 
toux  et  voix  enrouée^  angine  légère,  chaleur  et  moiteur,  urines 
chargées. 

26        soir    P.  82.  R.  22.  T.  main  g.,  37^  rectum  38*. 


278  il.  matin  P.  80.  R.  19.  T. 

— 

37*. 

— 

38..    Tannin  0,75. 

9  h.     —     P.82.  R.  20.  T. 

— 

37\ 

— 

38.. 

28  8  h.     —     P.  78.  R.  20.  T. 

— 

37*. 

— 

38..    Tannin0,65. 

9  h.     —     P.  80.  R.  19.  T. 

— 

37*. 

— 

88*. 

11  h.    —     P.  80.  R.  20.  T. 

m.^ 

37*. 

.^m 

38*. 

Ces.  XXV.  —  H...,  38  ans,  arthritique,  est  pris  le  16  septembre 
1888»  en  même  temps  que  sa  femme  et  son  fiU,  d'une  grippe  modé- 
rée, sans  complications.  Nous  notons  : 

18.8  h.  matin  P.  74.  R.  18.  T.  main  g.,  37  .  rectum  38..  Tannin  0,50. 

10  h.     —    P.76.R.20.T.       —      37*.      —      35.. 

19  8 h.     —    P.  73.  R.  20.  T.       —      36«.      —     37*.    Tannin0,75. 
9  h.     —    P.  75.  R.  22.  T.       —      36».      —     37«. 

11  h.     —    P.  75.  R.  20.  T.       —      36».      —     37*. 

g)  AnU'êepsie.  —  Nous  avons  indiqué,  page  29,  les  maladies 
parasitaires  nombreuses^  dans  lesquelles  est  employé  le  tan- 
nin. Rappelons  seulement  ici  que  le  tannin  est  surtout  actif 
contre  les  fermentations  putrides  et  qu'il  a  été  essayé,  avec 
avantage,  contre  la  septicémie  purulente  (Woillez)  et  contre 
la  fermentation  ammoniacale  des  urines  (Fleck),  nous  avons 
pu  constater  que,  après  le  tannin,  les  gaz  et  les  matières  in- 
testinales expulsés  avaient  bien  moins  d'odeur  :  ce  qui  peut 
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nous  faire  présumer  que  la  toxicité  des  excréments  a  diminué 
par  le  tannin.  De  plus  le  tannin,  avons  nous  dit,  page  30,  pré- 
cipite les  alcaloïdes,  or  le  professeur  Ch.  Bouchard  a  démontré 
(Leçon  sur  les  auto-intox,  p.  100)  que  les  substances  alcoloï- 
diques,  contenues  dans  les  putréfactions  intestinales  sont  éga- 
lement précipitées  par  le  tannin.  On  voit  donc  qu'à  défaut  de 
preuves  expérimentales,  que  nous  regrettons  de  n'avoir  pu 
faire»  établissant  le  degré  d'antisepsie  intestinale,  due  au 
tannin,  nous  pouvons  cependant  considérer  comme  très  pro- 
bable, l'action  antiputrescible  de  ce  médicament. 

3o  Mode  d'adton  du  tannin  dans  la  grippe. 

Nous  serons  très  bref  sur  ce  chapitre,  qui,  en  ce  moment, 
comporte  beaucoup  d'hypothèses.  En  dehors,  en  effet,  des 
changements  survenus  du  côté  des  muqueuses  (diminution 
des  hyperhémies  et  des  fluxions  catarrhales)  qui  s'expliquent 
bien  par  le  mode  d'action  du  tannin  sur  Tastringence  des 
tissus  et  les  hypercrinies,  en  général,  quelles  raisons  plausi- 
bles, en  nous  plaçant  au  point  de  vue  de  l'action  physiologi- 
que de  ce  médicament,  peuvent  nous  rendre  compte  de  Tamé- 
lioration  produite  sur  le  système  nerveux,  la  diminution  des 
névralgies  et  de  la  céphalalgie  en  particulier,  de  la  prostration, 
delà  surexcitation  cérébrale,  etc.  ?  Si  encore  la  diminution 
des  névralgies  peut,  à  la  rigueur,  trouver  un  certain  degré 
d'explication  dans  ces  faits,  que  le  tannin  appliqué  localement 
sur  les  muqueuses,  diminue  leur  sensibilité,  que  suivant  No- 
thnagel  et  Rossbach,  il  émousse  les  nerfs  vaso-constricteurs 
et  qu'enûn,  en  faisant  disparaître  l'hyperhémie  etles  sécrétions, 
dues  suivant  toute  probabilité  à  Texcitation  des  filets  nerveux 
qui  vont  aux  glandes,  il  peut,  par  le  fait  même,  calmer  les 
névralgies  qui  en  dépendent  ;  il  n'en  est  pas  de  même  des 
autres  phénomènes  nerveux,  diminution  de  raccablement  et 
de  la  surexcitation,  lesquels,  pour  être  bien  expliqués,  sont 
subordonnés  à  la  connaissance  de  la  pathogénie  de  la  grippe 
et  de  Faction  physiologique  complète  du  tannin  ;  deox  ques- 
tions qui,  pour  le  moment,  renfennent  de  nombreux  déftidôrala. 
L'antisepsie  intestinale  due  au  tannin,  jusqu'à  un  oertain 
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point,  pourrait  peut-être  jeter  quelque  jour  sur  raméliora- 
tion  des  phénomènes  généraux;  mais  alors,  il  faudrait  d*a- 
bord  savoir  avec  exactitude  quels  sont  les  symptômes  produits 
par  la  résorption  des  matières  toxiques  de  l'intestin,  toxicité 
qui,  ainsi  qu'on  le  sait,  a  ses  principales  sources  dans  les 
alimenls  ingérés,  dans  les  produits  de  désassimilation,  des 
sécrétions  et  de  la  putréfaction  intestinale.  Et  puis,  puisque 
nous  parlons  d'auto-intoxication,  n'y  a-t-il  pas  encore  dans  la 
grippe  comme  dans  toutes  les  maladies  contagieuses,  des 
symptômes  dus  au  bacille,  aux  alcaloïdes  ou  autres  matières 
sécrétées  par  lui,  qu'il  faudrait  connaître  avant  de  recherciier 
comment  agit  le  tannin,  quel  est  son  mode  d'action  sur  ces 
étals  pathologiques. 

4o  Çhoîx  du  médicament  y  son  mode  dP  administration  et  ses  doses. 

Le  commerce  nous  fournit  deux  espèces  de  tannin  ;  le  tan- 
nin à  l'alcool  et  le  tannin  à  Téther.  Ce  dernier  a  moins  d'odeur 
et  nous  paraît  moins  irritant.  Cest  lui  que  nous  employons 
constamment.  Nous  l'administrons  en  cachet  ou  dans  l'hostie, 
i,  la  dose  pour  les  adultes  de  1  gr.  50  à  2  gr.  20,  par  jour  et  en 
trois  fois.  Chez  les  enfants  qui  ne  pourraient  l'avaler  facile- 
ment, nous  le  faisons  prendre  en  lavement,  aux  doses  de  0,40 
à  0,60  à  partir  de  quatre  à  cinq  ans.  Nous  donnons  0,20  en- 
viron aux  enfants  d*une  année. 

An  commencement  de  nos  recherches,  nous  lui  ajoutions 
un  peu  de  poudre  de  benjoin,  0,10 par  paquet  ou  cachet.  Depuis, 
nous  le  donnons  pur,  sans  aucun  inconvénient. 

Nous  le  prescrivons  toujours  à  la  fin  des  repas  ;  et,  nous 
faisons  boire  le  malade,  après  Tingestion  du  médicament. 

5»  Indication  du  tannin  dans  le  traitement  de  la  grippe. 
Dans  le  traitement  de  la  grippe  simple,  quelle  que  soit  l'in- 
tensité des  phénomènes  fluxion  naîres  ou  catarrhaux  et  de  la 
céphalalgie,  le  tannin  produit  une  amélioration  constante  et 
notable.  Les  autres  symptômes,  prostration,  surexcitation  cé- 
rébrale, anorexie  même,  sont  aussi  diminués.  Les  bons  effets 
qu'il  produit  nous  paraissent  supérieurs  à  ceux  obtenus  par 
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les  médicaments  habituellement  employés  dans  cette  maladie, 
notamment  (voir  obs.  de  I  à  VII)  à  la  codéine,  au  chloral,aux 
pilules  de  cynoglosse,  à  l'aconit  et  à  la  quinine  seule  ou  as- 
sociée à  l'aconit,  et  à  quelques  autres  substances,  iodoforme, 
naphtaline  et  antipyrine  que  nous  avions  données  dans  le  but 
de  produire  Tantisepsie  intestinale. 

Le  tannin  est  également  indiqué  (obs.  VIII,IX,X,XIetXn) 
contre  la  céphalalgie,  quelquefois  si  violente,  qui  peut  persister 
après  que  les  autres  symptômes  de  nature  congestive  ou  ca- 
tarrhale  se  sont  amendés.  Dans  ce  cas,  ses  effets  sont  très 
avantageux. 

Il  doit  encore  être  prescrit  (obs.  XIII  et  XIV)  dans  les  cas 
où  il  y  a  principalement  des  phénomènes  fluxionnaires,  quel 
que  soit  le  nombre,  la  diversité  et  l'intensité  des  muqueuses 
atteintes.  C'est  dire  assez  que  l'embarras  gastrique  même  n'est 
pas  une  contre-indication  à  son  emploi.  Lorsque  cependant, 
cette  dernière  affection  a  acquis  une  grande  intensité  et  donne 
lieu  à  des  vomissements  fréquents,  à  de  la  fièvre  et  à  des  dou- 
leurs épigastriques,  nous  conservons  à  la  place  du  tannin,  la 
médication  suivante  qui  produit  de  très  bons  résultats  :  eau 
gazeuse,  lait  glacé  à  l'eau  de  Vichy,  cachets  (3  à  5  par  jour) 
composés  chacun  de  0,*^0  de  bicarbonate  de  soude,  de  magnésie 
calcinée  et  de  salicylate  de  bismuth,  cataplasmes  sinapiséssur 
Testomac,  lavements  froids  de  préférence,  quelquefois  chauds 
additionnés  le  matin,  d  une  cuillerée  à  soupe  de  sulfate  de 
soude  et  le  soir,  d'une  cuillerée  à  café  de  borate  de  soude. 

Dans  la  grippe  avec  localisations  inflammatoires,  angines, 
bronchites,  le  tannin,  pas  plus  que  les  autres  médicaments, 
n'arrête  l'évolution  de  l'inflammation.  Dans  ces  cas,  il  doit 
être  destiné  à  combattre  surtout  les  autres  symptômes  con- 
comitants, douleurs,  malaise,  surexcitation,  abattements,  pro- 
venant de  la  grippe. 

S'il  s'agit  d'une  broncho-pneumonie  grippale  avec  crainte 
de  tuberculose  pulmonaire  (obs.  XIX  et  XX)  le  tannin,  est  de 
nouveau  indiqué  et  peut  rendre  des  services  importants. 

Enfin,  lorsqu'il  s'agit,  comme  cela  arrive  si  souvent  chez  les 
gens  actifs,  chez  les  cachectiques,  chez  les  albuminuriques  et 
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ceux  chez  lesquels  la  grippe  peut  devenir  la  cause  de  .troubles 
sérieux  mettant  obstacle  au  libre  exercice  de  leur  profession 
ou  même  capables  d'entraîner  des  complications  redoutables 
comme  cela  peut  arriver  chez  les  personnes  épuisées,  il  devient 
important  de  chercher  dès  le  début,  à  entraver  révolution  de 
la  maladie  ou  même  à  lui  conserver  son  degré  de  simplicité  : 
dans  ces  cas,  le  tannin  reste  encore  complètement  indiqué. 

6**  Résumé  et  conchuions  : 

Dans  la  grippe  simple,  le  tannin,  employé  aux  doses  que 
nous  avons  indiquées,  suivant  le  même  mode  d'administra- 
tion, produit,  sans  aucun  danger  ni  inconvénient  même  pour 
le  malade,  des  eSèts  remarquables  qui  nous  paraissent  supé- 
rieurs à  ceux  déterminés  par  les  médicaments  employés  habi- 
tuellement contre  la  grippe. 

Ces  effets,  nous  pouvons  les  résumer  ainsi  : 

1«  Il  diminue  les  fluxions  des  muqueuses  et  tarit  leurs 
sécrétions. 

2*  Il  combat  le  symptôme  douleur,  la  céphalalgie,  les  névral- 
gies et  les  myalgies. 

3*  Il  calme  la  surexcitation  cérébrale,  l'obsession  nocturne 
des  idées,  les  rêvasseries  et  diminue  la  prostration  et  la  cour- 
bature. 

4«  Il  fait  disparaître  l'anorexie  et  diminue  les  symptômes 
d'embarras  gastrique. 

5»  Bien  qu'il  diminue  les  hypercrinies  en  général,  cepen- 
dant il  ne  supprime  pas  les  sueurs  et  la  diarrhée  bilieuse, 
lesquelles  peuvent  se  montrer  même  pendant  la  nuit  qui  suit 
l'administration  de  co  médicament. 

6«I1  modifie  peu  la  température  du  corps  ainsi  que  la  qua- 
lité et  la  quantité  des  urines. 

?•  Il  réalise,  jusqu'à  un  certain  point  l'antisepsie  intestinale. 

Il  suit  de  là,  que  le  tannin,  médicament  inoffensif  et  bien 
toléré,  est  particulièrement  indiqué  : 

!•  Dans  la  grippe  simple,  quelle  que  soit  l'intensité  et  la 
diversité  des  phénomènes  fluxionnaires  et  catarrhaux  de  la 
muqueuse  respiratoire. 
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2«  Dans  la  céphalalgie  consécatiye  à  la  diminution  ou  la 
disparition  des  autres  symptômes  de  la  grippe. 

3*"  Dans  l'embarras  gastrique  simple,  qui  accompagne  si 
souvent  l'hyperhémie  catarrhale  des  voies  respiratoires. 

4"*  Dans  la  broncho-pneumonie  tuberculeuse  des  enfants. 

5**  Dans  les  cas  si  nombreux  où  il  est  urgent  d'at  ténuer  les 
symptômes  de  la  grippe  ou  d'en  éloigner  les  complications 
parfois  redoutables. 

&*  Enfin  dans  le  cas  de  grippe  avec  inflammation,  le  tannin, 
sans  pouvoir  arrêter  révolution  de  la  maladie,  améliore  les 
symptômes  généraux. 

DÈS  AI.TÉRÀTIONS  DES  NERFS  PÉRlPHÉaiQUES  0A  N8  LES  iSJùÈr 

MES  CHRONIQUES,  LÀ  PHLEGMÂTU    ÂLBA  DOLENS   ET 

l'oedème  EXPÉRIMENTAL, 

Par  leDrM.KLIPPEL, 
Ancien  interne   des   hôpitaux. 

(Suite  et  fin,) 

CHAPITRE  U. 
Phlegmatia  alba-dolens. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  ce  sont  les  lésions 
des  veines  qui  ont  surtout  attiré  Tatteation  dans  la  phleg- 
matia alba-dolens.  Leurs  lésions  ont  été  minutieusement 
étudiées  et  décrites  en  raison  de  leur  importance  anatomique 
et  des  renseignements  qu'elles  pouvaient  fournir  sur  la  phi^« 
matia  ;  c'est  que  ces  altérations  étaient,  à  vrai  dire,  le  point  le 
plus  important  de  cette  maladie. 

Mais  tandis  que  Tétude  histologiquedes  nerfs  était  délaissée, 
toutes  les  observations  cliniques  relataient  des  symptômes 
d'ordre  nerveux  et  presque  tous  les  auteurs,  à  partir  d'une 
certaine  époque,  dans  l'histoire  de  la  phlegmatia  alba-dolens, 
cherchaient  à  expliquer  les  troubles  de  la  motilitéetde  la 
sensibilité. 

Les  douleurs,  l'immobilité,  quelquefois  absolue  des  mem- 
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bres,  les  troubles  de  la  sensibilité  ont  été  parfaitement  décrits 
(Mauriceau,  Hunter,  Uruveilhier,  Lee,  Audral,  Graves,  Trous- 
seau, Bouchut,  Gafé,  Budin,  Neumann,  Virchow,  Legroux, 
Troisier,  De  Brun.) 

Nous  résumons  ici  la  façon  de  décrire  et  d'interpréter  ces 
symptômes  par  un  certain  nombre  de  médecins. 

M.  Graves  (I)  en  remarquant  l'immobilité  des  membres 
songe  à  une  paralysie  réflexe. 

M.  Trousseau  (2)  dit  :  que  la  sensibilité  cutanée  est  quelquefois 
obtuse  sur  toute  l'étendue  des  parties  œdématiées,  que  d'autres 
fois  il  existe  une  hyperesthésie  telle  que  le  simple  frottement 
cause  de  très  vives  douleurs  et  il  ajoute  :  chose  remarquable 
une  pression  plus  forte  était  moins  pénible. 

M.  Budin  (3)  a  presque  toujours  trouvé  une  diminution  de 
la  sensibilité  au  contact  et  à  la  température  et  une  analgésie 
très  manifeste. 

M.  Troisier  (4)  ajoute  que  Thyperesthésie  musculaire  est 
souvent  observée. 

Au  sujet  des  symptômes  moteurs,  Trousseau  dit  que  tout 
mouvement  est  impossible  comme  s'il  y  avait  paralysie 
musculaire. 

M.  Legroux  fait  remarquer  Timpossibitité  des  malades  à 
exécuter  le  moindre  mouvement  des  orteils. 

M.  Virchow  explique  les  troubles  nerveux  par  Tirritation 
du  tronc  nerveux,  par  les  veines  thrombosées  ou  les  collaté- 
rales gorgées  de  sang. 

M.  Troisier,  après  avoir  rappelé  les  faits  qui  précèdent 
termine  en  disant  : 

«  Il  est  difScile  de  se  prononcer  sur  la  cause  de  cette 
parésie  que  nous  ne  pouvons  cependant  mettre  en  doute.  » 

Les  observations  suivantes  montreront  que  les  nerfs  sont 
altérés  dans  la  phlegmatia  alba-dolens,  et  peut-être  serons- 


(1)  CUoiqna  médicale. 

(2)  Cliniqaet  médicales  de  rHôtel-Dieu. 
ffi  Tiièee  de  Uégeard. 

(4)  Thèse  1880. 
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nous  en  droit  de  rapprocher  ces  lésions  des  troubles  de  la 
sensibilité  et  du  mouvement,  dont  il  vient  d*étre  question  et 
qu'avaient  présentés  nos  malades. 

Obs.  I.  (1)  —  Tuberculose  pulmonaire,  —  Phlegmaiia  alba-dolent. 
La  nommée  0  Juill...,  âgée  de  40  ans,  entrée  le  21  avril  1887,  salle 
Broca,  n®  29,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bail,  à  Thôpital 
Laônnec. 

Il  n'y  a  pas  d'hérédité  tuberculeuse  chez  cette  malade.  Elle  ne  tous- 
sait  pas  habituellement.  Elle  était  bien  réglée.  Elle  a  eu  plusieurs 
enfants. 

Elle  est  malade  depuis  un  an.  Le  début  de  la  maladie  a  été  assez 
brusque  :  elle  a  eu  de  la  fièvre,  des  frissons,  de  la  toux,  des  signes 
de  bronchite. 

Depuis  cette  époque  elle  n'a  jamais  cessé  d'être  malade,  de  tous- 
ser et  de  maigrir.  Dès  le  début,  elle  avait  eu  de  la  fièvre,  revenant 
périodiquement  vers  le  soir.  Malgré  cela  elle  n'était  pas  alitée. 

Elle  entre  à  l'hôpital  pour  une  recrudescence  de  la  toux  et  de  l'ex- 
pectoration, s'accompagnant  de  diminution  de  l'appétit  et  des  forces. 

A  son  entrée  on  constate  un  certain  amaigrissement,  de  la  pâleur 
et  de  la  faiblesse.  La  malade  reste  couchée.  A  la  percussion  et  à 
Tauscultation  on  trouve  des  signes  de  tuberculose  des  deux  sommets 
avee  prédominance  à  gauche.  Il  y  a  de  la  respiration  rude  et  souf- 
flante, des  craquements  humides,  de  la  matité  en  a^ant  et  en  arrière. 
Pas  de  diarrhée,  ni  d'albuminurie.  Fièvre  le  soir.  Toux  et  expectora- 
tion muco-purulente. 

Depuis  son  entrée  la  maladie  a  eu  une  marche  rapide.  Au  bout 
d'un  mois  on  constatait  la  formation  de  cavernes.  Du  côté  gauche  en 
avant  il  y  avait  du  soufQe  caverneux,  du  gargouillemeent,  du  reten- 
tissement amphorique  de  la  voix  et  de  la  matité  presque  absolue. 
A  droite  il  y  avait  des  craquements  humides  et  de  la  respiration  souf- 
flante. Dans  le  reste  de  retendue  des  deux  poumons,  on  entendait  de 
nombreux  râles  ronflants  et  cavernuleux.  L'appétit  était  presque  nu). 
L'amaigrissement  a  suivi  une  marche  parallèle  au  développement 
des  lésions  locales  :  au  bout  d'un  mois  la  cachexie  était  complète. 

Aux  membres  supérieurs  les  masses  musculaires  sont  amaigries  et 


(l)  Noas  avons  présenté  à  la  Soc.  anat.  les  nerfs  provenant  de  cette  ma- 
lade, juin  1887. 
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flasques.  Sur  le  biceps  on  produit  facilement  le  phénomène  de  la 
boule  musculaire.  Les  réflexes  tendineux  sont  exagérés. 

La  peau  est  décolorée,  jaunâtre. 

(Test  dans  ces  conditions  que  s'est  développée  une  phlegmatia  alba- 
dolens. 

Le  23  mai  le  malade  s'aperçut  des  douleurs  et  du  gonflement  du 
membre  inférieur  gauche. 

La  maladie  débuta  par  le  pied  et  a*étendit  à  la  jambe  et  à  la  cuisse. 

Au  bout  de  quelquesjours  la  tuméfaction  étaient  considérable  sur 
tont  le  membre  inférieur  gauche.  L'œdème  était  blanc,  dur  et  dou* 
loureux.  Le  tissu  cellulaire  et  la  peau  étaient  le  siège  d'une  infiltration 
dure  qui  ne  permettaient  pas  au  doigt  de  produire  le  godet  des 
œdèmes  simples. 

Les  veines  superficielles  étaient  développées,  les  profondes  pré- 
sentaient des  cordons  durs. 

Le  membre  était  complètement  immobile.  Il  semblait  que  tout 
mouvement  fût  impossible.  Les  orteils  ne  pouvaient  être  remués  que 
d*ttne  façon  à  peine  perceptible. 

Il  existait  des  douleurs  spontanées,  mais  peu  intenses,  la  malade 
ne  faisant  aucun  mouvement.  Les  douleurs  étaient  vives  par  la  près* 
sion  surtout  sur  le  trajet  des  veines. 

La  sensibilité  au  tact  était  émoussée  sans  être  abolie;  de  même 
pour  la  sensibilité  thermique. 

Le  17  juin  Toedème  existait  encore^  ainsi  que  les  autres  signes  de 
la  phlegmatia,  mais  l'infiltration  était  un  peu  moins  prononcée  et  les 
téguments  étaient  moins  durs  et  moins  tendus. 

A  droite  il  s'était  fait  près  des  maléoles  un  léger  œdème. 

Les  deux  jours  suivants,  il  y  eut  de  la  fièvre  et  de  la  dyspnée. 

Mortle  19  juin  1887. 

Atiioptie  (20  juin  1887).  —  Les  deux  poumons  sont  adhérents  au 
niveau  des  sommets.  Les  sommets  et  la  plèvre  sont  infiltrés  de  tu- 
bercules. Du  côté  gauche  on  trouve  une  assez  grande  caverne,  irré* 
golière  et  dont  les  parois  sont  infiltrées  de  tubercules.  Du  côté  droit 
le  sommet  présente  cinq  ou  six  petites  cavernes  entourées  de  pneu* 
monie  chronique  ardoisée. 

Tout  le  reste  des  deux  poumons  offre  de  nombreux  flots  de  tuber- 
cules caséeux,  dont  beaucoup  ramollis,  partout  où  il  n'existe  pas  de 
tubercules,  le  parenchyme  du  poumon  est  le  siège  d^une  congestion 
œdémateuse  intense. 

Le  cœur  est  de  moyen  volume,  les  parois  sont  flasques,  le  ventri- 
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eule  gauche  e8t  relativement  plus  aminci.  La  coloration  du  myocarde 
est  brunâtre. 

Le  foie  est  gros,  de  coloration  jaune  et  d'aspect  amylolde. 

La  rate  est  de  moyen  volume. 

Les  deux  reins  sont  augmentés  de  volume  et  offrent  une  décolora- 
tion de  la  substance  corticale.  Les  pyramides  sont  rouges  et  injec- 
tées. 

Après  section  de  la  peau,  le  membre  inférieur  gauche  laisse  échap- 
per une  grande  quantité  de  liquide  clair.  Les  muscles  sont  infiltrés 
et  décolorés.  Les  veines  renferment  des  caillots.  Les  pelites  veines 
sont  remplies  par  des  caillots  de  coloration  noire, 

Les  gaines  des  nerfs  sont  infiltrées.  Les  vaisseaux  sont  dilatés  et 
variqueux. 

Sur  les  dissociations  fraîches  des  muscles  jumeaux  on  trouve  des 
fibres  musculaires  diminuées  de  volume.  Il  y  a  des  faisceaux  consti- 
tués uniquement  par  des  fibres  ténues.  Le  contenu  de  quelques  fibres 
est  granuleux.  La  striation  y  est  absente. 

D'autres  fibres  égalernent  atrophiées,  petites  ou  moyennes  ont 
encore  la  striation.  Les  capillaires  de  ces  muscles  sont  remplis  de 
globules.  Le  tissu  conjonctif  est  infiltré,  les  fibres  musculaires  grêles 
sont  dissociées  dans  les  faisceaux  de  la  préparation. 

Dans  le  muscle  jambier  postérieur  les  fibres  sont  de  moyen  vo- 
lume ;  on  y  voit  les  mêmes  altérations  mais  moins  prononcées  que 
dans  les  muscles  précAdentSi 

Examen  des  nerfs,  —  Saphène  es  terne  {ironc  et  ramifications).  —  Le 
nerf  est  œdématié,  ses  vaisseaux  sont  dilatés  et  flexueux. 

Examen  histoJogique,  —  Après  séjour  du  nerf  daus  la  solution 
d'acide  osmique  à  1  centième  et  action  du  picro-carmin. 

Le  nerf  a  été  dissocié  dans  sa  totalité,  ce  qui  permet  de  dire  que 
les  fibres  altérées  à  divers  degrés  sont  très  nombreuses. 

Celles  qui  sont  le  moins  malades  représentent  des  tubes  avec  de  la 
fragmentation  en  blocs,  de  la  myéline. 

Un  très  grand  nombre  ont  une  myéline  «'offrant  sous  forme  de 
boules.  Dans  certains  tubes  ces  boules  bien  arrondies  sont  rappro- 
chées les  unes  des  autres  donnant  ainsi  au  tube  nerveux  l'aspect  d'un 
chapelet 

Il  s*agit  bien  ici  de  boules  de  myéline  dont  une  gaine  vide  et  non 
d<*une  succession  de  petits  renflements  et  d'étranglements  qui  sont 
quelquefois  le  résultat  artificiel  de  la  préparation  :  les  boules  sont 
séparées  par  de  petits  espaces  clairs  et  la  gaine  dxns  Tinterstice  des 
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boules  coDsenre  ses  dimensions  transyersales,  les  masses  de  myâline 
étant  très  ra  pprochëes  les  unes  des  autres. 

Dans  d'autres  tubes  qui  sont  en  très  grand  nombre,  on  voit  des 
Ilots  déboules  distants  les  uns  des  autres  et  séparés  par  des  espaces 
vides  de  la  gaine  dont  les  parois  sont  plus  ou  moins  rapprochées  et 
revenues  sur  elles-mêmes. 

U  existe  aussi  des  gaines  complètement  vides. 

Les  capillaires  sont  dilatés  et  remplis  de  globules. 

Ntrf  tibial  postérieur,  —  Les  mêmes  altérations  se  retrouvent  dans 
le  troDC  et  dans  les  ramifications  qui  ont  été  examinés.  Ici  aussi  on 
voit  des  tubes  vides,  des  tubes  remplis  de  boules  de  myéline,  de  la 
fragmentation  en  blocs.  Les  altérations  sont  aussi  fréquentes  et  aussi 
nombreuses  que  dans  le  nerf  précédent 

Dans  !es  ramifications  du  nerf  grand  seiatique  et  des  branches  qui 
baignaient  dans  la  sérosité  œdémateuse,  la  même  dé^énératton  des 
tubes  nerveux  se  rencontre  à  des  degrés  plus  ou  moins  accusés. 

On  peut  donc  conclure  que  les  nerfs  du  membre  inférieur  atteint 
de  phlegmatia  alba-dolens  sont  en  état  de  dégénérescence  complète. 

Obs.  il —  Canoer  de  l^utérw:  —  Phlegmatia  €Uba  dolens,  —  La  nom- 
mée M.  M...  âgée  de  Si>  ans,  ménagère  entrée  le  5  mars  1887,  salle 
Chofflel  n^  10  à  Laénnec  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Gornil 

Après  avoir  subi  un  certain  amaigrissement  et  ressenti  de  la  fai- 
blesse, la  malade,  assez  bien  portante,  a  présenté  il  y  a  quelques 
mois  un  écoulement  sèro-sanguinolent,  ressemblant  comme  couleur 
àlachair  musculHÎre.  Cet  écoulement  était  peu  abondant  au  début. 
Plas  tard  il  d  evint  plus  fort,  présenta  une  odeur  fétide  et  s'accom* 
pagna  de  temps  en  temps  de  véritables  hémorrhagies,  la  malade  ren* 
dant  alors  du  sang  pur  et  des  caillots.  L^état  de  faiblesse  et  de  ca- 
chexie se  prononça  de  plus  en  plus  et  d*unc  façon  lente.  La  faiblesse 
était  toujours  très  grande  à  la  suite  des  pertes  abondantes. 

Â  son  entrée  la  malade  se  plaignait  des  signes  énonces.  Déplus 
elle  avait  des  douleurs  intermittentes  irradiant  dans  Thypogastre, 
les  lombes  et  les  membres  inférieurs.  Quelquefois  ces  souffrances  ont 
été  très  fortes  dans  le  cours  de  la  maladie.  L'écoulement  fétide  per- 
sistait. La  malade  est  déjà  très  amaigrie  et  cachectique. 

Les  masses  musculaires  des  membres  sont  diminuées  et  flasques. 
Du  côté  gauche  à  la  jambe,  Tamaigrissement  est  plus  prononcé.  Ba 
faisant  un  pli  à  la  peau  dans  cette  région  on  constate  par  comparai- 
son avec  le  côté  opposé  que  le  tissu  conjonctif  est  plus  dense.  On  ne 
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constate  cependant  pas  les  signes  d'une  atrophie  rouseulaîre«  les 
réactions  électriques  sont  conservées  ainsi  que  les  réflexes  qui, 
comme  du  côté  droit  sont  plutôt  exagérés.  Sans  rien  déduire  de  ce 
fait  nous  constatons  seulement  que  c'est  de  ce  côté  que  s*est  montrée 
la  phlegmatia  alba-dolens  terminale. 

Les  membres  supérieurs  également  amaigris  présentent  un  peu 
d'exagération  des  réflexes  et  un  peu  d'hyperexcitabilitô  Mécanique 
des  muscles.  La  sensibilité  est  intacte. 

La  peau  est  amincie,  flasque  et  de  coloration  jaune  paille.  La  ma- 
lade reste  alitée. 

Le  toucher  vaginal  fait  constater  une  ulcération  végétante  du  col 
de  l'utérus  ayant  tous  les  caractères  d'un  cancer  de  cet  organe.  Pas 
d'œdôme.  Rien  aux  poumons,  rien  au  cœur  et  pas  d'albumine. 

Au  mois  de  mai  l'amaigrissement,  le  teint  jaune  paille  se  sont  ae- 
centués,  il  y  a  de  la  perte  de  l'appétit,  de  l'insomnie  et  un  état  de 
cachexie  complète.  Durant  ce  mois  il  s'est  produit  plusieurs  crises 
de  douleurs  très  vives  dans  le  ventre,  s'accompagnant  chaque  fois  de 
pertes  de  sang. 

Au  commencement  de  juin,  il  s'est  produit  des  douleurs  dans  la 
jambe  gauche.  Cette  jambe  a  lentement  augmenté  de  volume,  elle 
est  devenue  dure  et  douloureuse  à  la  pression.  Le  tissu  cellulaire  et 
la  peau  étaient  le  siège  d'une  infiltration  qui  ne  permettait  pas  de 
déterminer  un  godet  par  la  pression  avec  le  doigt.  La  peau  était 
pâle,  sans  lymphangite.  On  voyait  se  développer  le  réseau  des  yeines 
superficielles.  La  phlegmatia  a  atteint  la  cuisse.  Le  16  juin  la  malade 
ne  peut  faire  de  mouvement  avec  le  membre  inférieur  grucho.  Les 
orteils  presque  immobiles  n'ont  que  des  mouvements  à  peine  per- 
ceptibles. La  sensibilité  au  contact  et  à  la  température  sont  moindres 
que  du  côté  sain. 

Morte  le  19  juin  1897. 

Autopsie  (20  juin  1887.  —  Les  poumons  sont  exempts  de  tonte 
lésion. 

Le  cœur  est  gros,  flasque,  un  peu  dilaté  sans  lésions  de  valvules. 

Le  foie  est  moyen  et  d'aspect  muscade. 

Les  reins  sont  petits  et  décolorés. 

Le  corps  de  l'utérus  est  sain.  Le  col  présente  une  ulcération  végé- 
tante envahissante,  de  coloration  grisAtre.  Le  col  a  presque  disparu 
par  ulcération. 

Les  parois  du  vagin  sont  envahies  supérieurement. 

A  l'incision  de  la  jambe  gauche  on  trouve  de  la  sérosité  dans  le 
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tissu  cellalaire  soua-eutaDé  et  profond.  Les  veinules  sont  oblitérées 
par  des  caillots  noirs.  Les  grosses  veines  sont  turgescentes,  oblitérées 
aussi. 

Examen  deë  rurfi.  —  Le  nerf  saphène  externe  baigne  dans  le  liquide 
de  Tœdème  et  parait  inûltré. 

Le  nerf  tibial  postérieur  présente  à  sa  surface  des  veinules  dilatées 
et  variqueuses. 

Ces  deux  nerfs  après  Taction  de  Tosmitim  ont  montré  quelques 
tubes  nerveux  seulement  qui  fussent  altérés.  On  trouve  surtout  de  la 
fragmentation  en  blocs  de  la  myéline. 

Quelques  fibres  sont  presque  vides  de  myéline. 

Elles  présentent  quelques  boules  et  des  noyaux  détachés  et  volu- 
mineux. 

Les  lésions  existent  mais  bien  moins  considérables  que  dans  le 
cas  précédent. 

Obs  IIL  (Résumé).  —  Tuberculose.  —  Phlegmatia  alba-dolena.  -^  Le 
nommé  A.  D...  âgé  de  45  ans,  salle  Bayle  n""  14,  entré  en  1887  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Damaschino,  à  l'hôpital  Laënnec. 

Ce  malade  était  tuberculeux  depuis  quelques  années.  11  en  est 
arrivé  à  la  période  cachectique,  présentant  à  Tun  des  sommets  une 
caverne  étendue.  Au  mois  d*avril  on  vit  se  développer  une  phlegmatia 
alba-dolens  dans  le  membre  inférieur  du  côté  droit.  Le  gonflement 
de  tout  le  membre  devint  considérable.  Il  y  eut  une  circulation  colla- 
térale développée  superficiellement  et  des  veines  profondes  présen- 
tant des  cordons  durs  au  palper.En  môme  temps  il  y  eut  des  douleurs. 
Nous  ajoutons  que  ce  malade  avait  un  certain  degré  d^atrophie  mus- 
culaire dans  le  membre  supérieur  gauche,  suite  de  paralysie  in- 
fantile. 
Le  côté  droit  où  siégeait  la  phlegmatia  n*6n  montrait  point  de  sem- 
blable, ce  qui  nous  autorise  à  rechercher  l'état  des  nerfs  do  ce  côté. 
La  mort  survint  le  13  mars  1887. 

L'autopsie  montre  des  tubercules  disséminés  dans  les  deux  poumons 
avec  ramollissement  des  sommets. 

De  pins  on  trouve  les  veines  du  membre  phlegmatié  dilatées  et 

remplies  de  caillots. 

Les  nerfs  saphène  externe  et  tibial  postérieur  étaient  œdématiés. 

Dans  le  premier  de  ces  nerfs  il  y  avait  nombre  de  fibres  dont  la 

myéline  était  irrégulièrement  fragmentée*  coupée  en  blocs  et  eu 

partie  résorbée. 
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Dans  d'antres  tabès  il  D^y  sniï  f\n&  que  des  boules  disséminées, 
allleura  les  gaines  ôtaient  affaissées  et  retenues  sur  eUes-ffiêmes. 
D*autres  gaines  étaient  complélement  vides.  Les  noyaux  étaient 
asi^mentés  et  granuleux.  Ott  voyait  ça  et  là  des  granulations  grais- 
seuses. 

Dans  le  tibial  postérieur  on  voit  aussi  des  fibres  altérées  de  la 
même  façon.  Elles  sont  seulement  un  peu  moins  nombreuses. 

GHAPITRB  UI. 

A.  Symptomatologie.  —  Indépendamment  des  cas  de  phleg- 
matia  alba-  dolens  où  Ton  constate  des  troubles  marqués  de  la 
sensibilité  et  du  mouvement,  les  altérations  nerveuses  des 
œdèmes  se  marquent  en  général  par  peu  de  symptômes.  Du 
moins  les  malades  se  plaignent  peu,  et  il  faut  avoir  rattention 
dirigée  de  ce  côté  et  rechercher  les  symptômes  pour  les  trou- 
Ter.  Nous  pensons  que  Taltération  des  nerfs  se  fait  dans  les 
dernières  périodes  de  la  maladie.  Cela  est  d'accord  avec  Topi- 
nion  de  considérer  Toedème  des  nerfs,  sinon  comme  la  seule 
condition  de  leurs  altérations,  du  moins  comime  une  caiise 
adjuvante. 

Dans  ces  vues  on  s'explique  mieux  pourquoi  ia  symptoma* 
tologie  semble  souvent  presque  nulle^  les  malades  étant  déjà 
confinés  au  lit  et  profondém^ent  épuisés.  En  pareil  cas  eu 
effet,  les  troubles  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  demeu- 
rent inaperçus,  effacés  qu'ils  sont  par  tant  d'autres  symptômes 
prédominants  derrière  lesquels  on  a  peine  à  les  déceler. 

Du  reste  il  ne  s'agit  jamais  d'une  destruction  complète  des 
fibres  nerveuses  et  toujours  il  reste  bon  nombre  de  tubes 
nerveux  sains,  de  sorte  qu'une  assimilation  avec  la  dégéné- 
rescence, suite  de  section  des  nerfs,  de  traumatisme  ou  des 
lésions  profondes  des  nerfs  ne  saurait  être  faite  avec  ce  qu'on 
observe  ici. 

On  peut  admettre  cependant  que  la  perte  au  point  de  vue 
fonctionnel  d'un  bon  nombre  de  tubes  nerveux,  n'est  pas  sans 
s'accompagner  de  quelques  symptômes.  Ceux-ci  sont  quelque- 
fois très  peu  marqués,  d'autres  fois  ils  se  présentent  avec  une 
netteté  qui  ne  laisse  rien  à  désirer. 
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Lorsque  l'cedëme  occupe  les  membres  inférieurs,  qu'il  est 
encore  peu  marqué,  mais  qu'il  se  reproduit  périodiquement  le 
soir  et  à  la  suite  de  la  marche,  il  n'est  pas  rare  que  les  ma- 
lades accusent  dan^  les  jambes  une  sensation  de  faiblesse  et 
de  fatigue  qui  n'a  rien  d'excessif,  mais  qui  se  reproduit  à  la 
moindre  marche,  au  moindre  effort  avec  une  rapidité  et  une 
facilité  extrêmes.  Gela  se  remarque  chez  les  cardiaques,  les 
brightiques  et  souvent  croyons-nous  chez  les  chlorotiques 
lorsqu'il  y  a  de  l'œdème  des  jambes.  Si  l'œdème  occupe  le 
nerf  optique  (mal  de  Bright)  on  observe  des  troubles  de  la  vue 
qui  ont  leurs  analogues  dans  ceux  du  mouvement  et  de  la 
sensibilité  que  nous  signalons  dans  Tinflltration  des  nerfs^des 
membres.  Et  l'on  sait  qu'il  y  a  une  névrite  optique  qui  peut 
laisser  à  sa  suite  l'amblyopie  après  résorption  du  liquide  œdé- 
mateux. 

A  la  suite  de  phlegmatia  alba-dolens,  alors  que  la  maladie 
est  guérie,  les  mêmes  symptômes  s'observent.  Dans  deux  cas 
de  cette  affection  dont  l'un  était  la  conséquence  d'une  fièvre 
typhoïde,  l'autre  d'une  phlébite  suite  couche,  nous  avons  pu 
observer  une  faiblesse  du  membre  phlegmatié  qui  persistait 
encore  lorsque  les  malades  sortirent  de  l'hôpital  et  que  nous 
les  avons  perdus  de  vue. 

Lorsque  les  malades  sont  confinés  au  lit  et  que  l'infiltration 
est  très  prononcée  dans  les  membres  inférieurs,  la  faiblesse 
qu'ils  y  éprouvent  est  comparativement  beaucoup  plus  grande 
que  dans  les  membres  supérieurs.  Les  jambes  restent  cons- 
tamment étendues  dans  le  lit,  les  malades  ne  cherchant  plus 
à  les  plier  pour  changer  de  position  et  cela  malgré  qu'il 
n'existe  aucune  douleur.  Il  semble  alors  que  les  jambes  soient 
complètement  inertes. 

Il  n'est  pas  impossible  que  les  altérations  des  nerfs  soient 
pour  quelque  chose  dans  les  troubles  fonctionnels  à  côté  de  la 
gêne  naturelle  qui  résulte  de  l'infiltration  en  masse. 

Dans  les  observations  qui  précèdent  il  y  a  eu  quelquefois 
au  cours  d'œdèmes  chroniques,  des  troubles  de  la  sensibilité, 
des  crampes,  des  fourmillements  dans  les  parties  œdématiées, 
quelquefois  encore  de  légers  troubles  de  la  sensibilité,  de  la 
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diminution  des  sensations  perçues  sous  rinfluence  du  contact, 
de  la  pression,  de  l'application  d'un  corps  froid  ou  chaud. 

Ces  dernières  anomalies,  constatées  dans  les  OBdèmes 
simples,  se  rapprochent  de  ce  qu'on  observe  dans  l'œdème 
blanc  douloureux. 

C'est  surtout  dans  cette  affection  que  s'accusent  les  symp- 
tômes qu'on  peut  rapporter  à  l'altération  des  nerfs. 

Ici  il  y  a  l'élément  douloureux  qui  est  un  symptôme  domi- 
nant. Les  études  de  MM.  Pitres  et  Vaillard,  ont  bien  montré 
que  les  nerfs  pouvaient  être  altérés  à  l'autopsie,  tandis  que, 
durant  la  vie,  les  malades  n'avaient  pas  ressenti  de  douleurs. 
Il  est  probable  qu'il  s'agit  alors  d'une  simple  dégénération. 

Dans  la  phlegmatia  les  douleurs  seraient  dues  à  un  étal 
inflammatoire  amenant  les  altérations  que  nous  avons  cons- 
tatées dans  les  nerfs. 

L'idée  d'une  inflammation  a  été  admise  par  Yirchow  qui 
pensait  à  l'irritation  des  nerfs  au  voisinage  des  veines  inflam- 
mées et  qui  expliquait  ainsi  les  douleurs. 

M.  Lancereau,  croyons-nous,  a  également  rapporté  l*îs 
douleurs  à  l'inflltration  des  nerfs. 

Outre  la  douleur  qui  domine  tous  les  autres  symptômes,  il 
y  a  des  troubles  du  sentiment.  Le  moindre  contact,  le  moindre 
chatouillement  peut  révéler  sur  la  peau  la  présence  d'une 
hy peresthésie  des  mieux  caractérisées .  Le  phénomène  est  encore 
plus  marqué  lorsque  d'autre  part  il  existe  de  la  dysesthésie 
pour  les  excitations  plus  vives.  L'analgésie  en  effet  se  ren- 
contre encore  dans  Tœdème  douloureux,  la  douleur  à  la 
piqûre,  au  pincement  de  la  peau  ayant  disparu  ou  étant 
diminuée. 

Nous  avons  noté  dans  deux  cas  la  diminution  de  la  sensi- 
bilité aux  corps  chauds  et  froids  qui  pourrait  même  être 
abolie. 

Les  troubles  du  mouvement  ne  sont  pas  moins  remarquables 
dans  la  même  affection  ;  ils  ont  été  constatés  il  y  a  bien  long- 
temps. 

Alors  même  que  les  malades  ne  craignent  pas  la  douleur 
et  veulent  mouvoir  leurs  membres   phlegmatiés,  il*  arrive 
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souvent  qu'ils  sont  dans  Timpossibilité  de  le  faire,  les  jambes 
restent  inertes  et  les  moindres  mouvements,  comme  ceux  des 
orteils  y  ne  peuvent  plus  être  exécutés. 

Nous  avons  déjà  dit  combien  ces  troubles  nerveux  de  la 
phlegmatia  avaient  préoccupé  les  médecins. 

Nous  avons  rencontré  dans  les  stases  veineuses  du  thorax, 
dans  les  œdèmes  du  médiaslin,des  altérations  du  pneumo-gas- 
trique. 

Il  parait  vraisemblable  que  dans  Tasystolie,  les  anasarques, 
beaucoup  de  nerfs  soient  lésés,  en  même  temps  que  Ton  voit 
un  état  d'asthénie  générale  qui  fait  partie  de  la  cachexie  avec 
œdèmes. 

En  résumé,  en  regard  des  altérations  des  nerfs  périphériques 
rencontrées  dans  les  observations  précédentes,  nous  avons  à 
mettre  un  certain  nombre  de  symptômes  d'origine  nerveuse. 

B.  Anatomie  pathologique.  ««Le? observations  qui  précèdent 
ont  montré  des  altérations  variables  d'intensité  et  de  formes 
dans  les  nerfs  qui  ont  été  examinés. 

Ces  nerfs  ont  été  trouvés  malades  dans  les  membres  supé- 
rieurs, les  membres  inférieurs,  le  thorax,  mais  comme  les 
membres  inférieurs  sont  plus  prédisposés  aux  œdèmes  et  aux 
phlegmatia,  c'est  dans  ces  derniers  surtout  que  se  répartissent 
les  lésions. 

A  l'autopsie  nous  avons  noté  un  aspect  extérieur  inva- 
riable, c'est  Tinfiltration  de  la  gaine  des  nerfs  et  la  dilatation 
avec  varicosité  des  vaisseaux  qui  cheminent  sur  les  gaines. 
Les  autres  lésions  ne  sont  appréciables  qu'au  microscope. 

11  résulte  de  cette  infiltration  une  certaine  difficulté  à  colorer 
les  nerfs  par  l'acide  osmique  et  ici  surtout  il  importe  d'ouvrir 
préalablement  les  gaines  par  une  dissociation  grossière. 
Avant  d'aborder  l'étude  des  lésions  du  tube  nerveux  nous 
devons  mentionner  quelques  particularités  relatives  à  l'aspect 
des  nerfs,  colorés  par  l'acide  osmique  et  qui  pourraient  à  un 
examen  peu  attentif  en  imposer  pour  un  état  pathologique. 

A  l'état  normal  après  l'action  de  l'osmium  la  myéline  des 
tubes  nerveux  apparaît  avec  des  bords  parfaitement  nets  et 
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rectilignes  sauf  les  étranglements  annulaires  de  distance  en 
distance  et  les  incisures. 

Mais  il  arrive  très  souvent  sur  les  préparations  que  cet 
aspect  est  modifié  et  cela  pour  maintes  raisons,  par  le  seul 
artifice  de  la  préparation. 

IL  s'agit  alors  d*un  manque  de  précautions  minutieuses  dans 
Tenlèvement  des  nerfs,  ou  d'autres  conditions  artificielles 
résultant  de  l'action  des  substances  colorantes  ou  bien  encore 
de  la  dissociation.  Parmi  ces  modifications  extra-patholo- 
giques,  il  faut  signaler  Tétat  variqueux  des  tubes  nerveux,  la 
fragmentation  de  la  myéline  par  des  aiguilles  employées  pour 
la  dilacération  ou  par  des  tiraillements  sur  les  nerfs  qui  sont 
très  friables,  il  faut  signaler  la  sortie  des  boules  de  myéline 
hors  des  gaines  de  Schwann,  lorsque  celles-ci  ont  été  rompues 
par  les  aiguilles. 

Il  y  a,  en  un  mot,  toute  une  série  d'aspects  anormaux  des 
tubes  nerveux»  de  modifications  toutes  factices  qu'il  est  facile 
de  ne  pas  confondre  avec  des  lésions  véritables. 

Nous  avons  pris  tous  les  soins  désirables  pour  ne  pas  tomber 
dans  ces  erreurs. 

Le  nombre  des  fibres  altérées  est  des  plus  variables  ;  quel- 
quefois les  lésions  sont  a  peine  marquées  et  nous  nous  sommes 
abstenus  de  donner  le  compte  rendu  de  semblables  cas.  De 
plus  dans  les  œdèmes  proprement  dits,  les  lésions  sont  dissé- 
minées et  laissent  généralement  un  grand  nombre  de  tubes 
sains,  ce  qui  explique  Tabsence  de  symptômes  dominants* 
.  Lorsqu'une  fibre  est  profondément  altérée  en  un  point  il 
est  naturel  de  pouvoir  suivre  les  altérations  analogues  sur 
tout  son  trajet  descendant  ce  qui  est  en  rapport  avec  la  loi 
Walerienne. 

Les  formes  des  altérations  sont  multiples,  mais  elles  se 
reproduisent  les  mêmes  dans  tous  les  cas. 

Elles  ne  diffèrent  pas  du  reste  de  celles  décrites  dans  toute 
névrite  parenchymateuse  et  interstitielle. 

Ce  sont  ces  formes  indiquées  partout  et  en  particulier,  si 
bien  décrites  dans  les  Mémoires  de  MM.  Pitres  et  YaiUard. 
Cette  similitude  nous  permettra  d'être  bref  dans  la  description 
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qui  ra  suivre  âu  sujet  particulier  des  (Bdàmes  et  de  la  phleg- 
matia. 

A.  Quelcpiefois  la  myéline  s'est  montrée  festonnée  et  den« 
telée  sur  les  bords  des  tubes,  tandis  que  le  cylindre-axe  per- 
sistait. Nous  sommes  portés  à  regarder  cet  aspect  comme  un 
degré,  comme  un  début  d'altération.  Le  fait  devient  certaini 
lorsque  un  peu  plus  loin  on  trouve  la  fragmentation  arrivant 
jusqu'à  Taxe  du  tube. 

B.  La  myéline  peut  être  fragmentée  en  gros  blocs  séparés 
les  uns  des  autres  par  des  espaces  de  gaines  vides.  Ces  blocs 
sont  irréguliers,  en  partie  résorbés  sur  les  bords  et  arrivent 
souvent  sur  quelques  points  à  l'aspect  de  boules,  ce  qui 
marque  la  transition  avec  un  degré  pathologique  plus  pro- 
noncé. 

C.  A  un  troisième  degré  c'est  en  effet  des  boules  de  myéline 
qu'on  rencontre  dans  des  tubes  vidés  en  partie.  Les  boules 
sont  plus  ou  moins  rapprochées  les  unes  des  autres. 

Le  plus  souvent  on  trouve  la  disposition  en  Ilots.  Dans  ce 
cas  quelques  boules  de  dimensions  variables  sont  réunies  dans 
un  espace  élargi  d'une  gaine  celle-ci  revenant  sur  elle-même, 
et  s'afiàissant  au-dessus  et  au-dessous  de  l'Ilot. 

Le  cylindre  axial  a  disparu. 

Les  noyaux  détachés  sont  nombreux,  volumineux  et  remplis 
de  fines  granulations  colorées  en  noir. 

D.  Enfin  le  dernier  degré  d'altération  est  la  présence  de 
gaines  vides  ne  présentant  plus  trace  de  myéline  ou  de  cylin- 
dre d'axe. 

II  est  remarquable  dans  le  cas  particulier  que  toutes  les 
lésions  se  trouvent  réunies  dans  le  même  nerf  représentant 
ainsi  les  différents  stades  d'un  même  processus  pathologique* 
Cette  gamme  de  lésions  s'est  retrouvée  dans  tous  les  cas  citéa 
ci*dessus. 

Quant  aux  fibres  considérées  comme  saines  nous  avons 
souvent  trouvé  un  grand  nombre  de  petites  fibres  colorées  en 
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gris  par  l'osmium,  tandis  que  les  autres  plus  larges  étaient 
noires. 

Ces  petites  fibres  existent  en  certain  nombre  à  Tétat  normal. 
On  a  émis  Thypothèse  de  fibres  jaunes,  de  fibres  de  régéné- 
rations ou  de  fibres  atrophiées. 

Les  régénérations  ne  paraissent  pas  en  rapport  avec  une 
affection  persistante  et  profondément  cachectique.  Il  est  donc 
plus  probable  que  ce  sont  là  des  fibres  non  jaunes,  mais 
anciennes  et  restées  grêles,  du  fait  de  la  dystrophie  cachec- 
tique. 

Le  tissu  conjonctif  des  nerfs  a  été  trouvé  infiltré  et  quelque- 
fois épaissi.  Cela  est  dit  en  tenant  compte  du  point  où  les 
nerfs  sont  examinés  car  plus  on  s'approche  de  la  périphérie, 
plus  les  gaines  sont  épaissies  et  résistantes. 

De  plus  il  y  avait  souvent  dans  lé  tissu  conjonctif  à  côté  de 
tubes  altérés  des  granulations  graisseuses  et  dans  le  névrilème 
des  larges  plaques  colorées  en  noir  par  Tacide  osmique.  Lts 
vaisseaux  capillaires  se  montraient  quelquefois  dilatés  et 
remplis  de  globules. 

En  terminant  nous  rapprochons  les  lésions  des  nerfs  de 
de  celles  trouvées  dans  les  muscles  voisins  et  dont  un  exemple 
est  donné  dans  ce  travail  {phlegmatia  alba^dolens,  Obs.  I). 

Dans  ces  muscles,  en  efiet,  les  lésions  semblent  analogues. 
Les  fibres  musculaires  sont  grêles,  dimininuées  de  volume 
et  au  milieu  de  cet  état  d'atrophie  on  trouve  des  fibres  granu- 
leuses, sans  striation,  avec  prolifération  des  noyaux,  en  un 
mot  à  côté  du  processus  atrophique,  un  processus  dégénératif. 
Le  tissu  conjonctif  de  ces  muscles  est  épaissi  et  infiltré 
comme  dans  les  nerfs. 

C.  Pathogénie,  —  Lés  causes  pathogéniques  à  invoquer  pour 
expliquer  l'altération  des  nerfs  dans  les  œdèmes  sont  multi- 
ples et  paraissent  très  complexes  ;  sans  entrer  dans  de 
grands  détails  nous  réduirons  ce  chapitre  à  quelques  considé* 
rations  sur  les  causes  qui  peuvent  favoriser  —  sans  doute 
dans  des  mesures  variables  suivant  les  cas  —  la  production 
de  ces  altérations. 
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Il  parait  en  effet  probable  que  c'est  un  ensemble  de  causes 
et  non  une  seule  gui  les  développe. 

P  Dans  les  membres  œdématiés  il  y  a  de  la  stase  veineuse 
et  une  augmentation  ds  pression  dans  le  système  capillaire  en 
général  (Ranvier).  En  môme  temps  il  y  a  ischémie  artérielle. 
Dans  ces  conditions  la  nutrition  s'opère  d'une  façon  défec- 
taeuse,  les  matériaux  nutriflés  étant  apportés  d'une  façon 
insuffisante  et  le  sang  ayant  servi  aux  tissus  n'étant  plus 
renouvelé  comme  à  l'état  normal. 

2»  Le  liquide  œdémateux  s'interpose  entre  les  capillaires  et 
les  tubes  nerveux  et  empoche  de  ce  fait  la  nutrition  normale 
de  ces  derniers. 

La  composition  chimique  des  sérosités  œdémateuses,  varia- 
bles du  reste  suivant  leur  siège  (Schmidt)  et  probablement 
suivant  la  maladie,  n'a  pas  en  effet  la  même  composition  que 
le  sérum  du  sang  et  de  fait  n'a  pas  ses  propriétés  physiolo- 
giques. 

3*  Les  liquides  épanchés  peuvent  contenir  des  produits 
toxiques.  Gela  est  démontré  cliniquement  par  les  phénomènes 
d'intoxication  survenant  à  la  suite  de  la  résorption  de  certains 
épanchements. 

Or  parmi  toutes  les  causes  susceptibles  d'agir  sur  les  nerfs, 
il  n'en  est  pas  de  plus  active  que  les  intoxications. 

Les  névrites  alcooliques,  saturnines,  mercurielles,  celles  de 
rintoxication  par  l'arsenic  etc.,  ont  été  décrites. 

Les  malades  qui  présentent  certains  œdèmes  sont  en  état 
d'urémie.  Il  y  a  rétention  des  produits  toxiques  dans  Torga- 
Disnae  par  insuffisance  urinaire. 

II  parait  donc  vraisemblable  d'admettre  l'action  toxique 
pour  expliquer  les  altérations  des  nerfs  dans  certains  œdèmes. 

4'  Il  est  aussi  possible  que  le  tissu  de  la  gaine  des  nerfs 
qui  est  infiltrée,  devienne  le  siège  d'un  état  phlogosique  ou 
inflammatoire. 

Cet  état  a  du  reste  été  invoqué  par  Gubler  pour  expliquer 
les  œdèmes  et  l'albuminurie  et  appliqué  par  lui  au  tissu 
cellulaire  et  au  rein. 

Il  parait  assez  logique  d'admettre  un  état  inflammatoire 
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comme  caiise  de  l'altération  des  nerb  dans  la  phl^^atia 
alba-dolens.  Là  en  effet  il  faut  invoquer  un  processus  local, 
comme  la  maladie  elle-même.  De  plus  dans  la  phlegmatia  il  y 
a  des  douleurs  vives  qui  manquent  dans  les  œdèmes  et  qui 
sont  bien  plus  en  rapport  avec  un  processus  irritatif  qu'avec 
ime  dégénérescence. 

tious  pensons  donc  que  l'irritation  et  inflammation  du  tissa 
des  gaines  des  nerfs,  doit  jouer  un  rôle  dans  les  aliératioss 
des  tubes  nerveux,  seulement  lorsqu'il  8*agit  de  la  phlegmatia 
alba-dolens* 

Il  faut  remarquer  que  ces  conditions  de  stase,  d'insuffisance 
du  sang  artériel,  de  sérosité  impropre  à  la  nutrition,  d'état 
subinflammatoire,  s'applique  non  seulement  aux  nerfs,  mais 
à  tous  les  tissus  du  membre  infiltré  et  comme  conclusion  qoe 
tous  les  tissus  des  parties  œdématiées,  doivent  se  rencontrer 
plus  ou  moins  altérés. 

C'est  ce  qui  parait  en  effet  :  Par  exemple  pour  les  muscles 
infiltrés. 

Nous  avons  eu  l'occasion  de  mentionner  dans  ce  travail  à 
côté  de  celle  des  nerfs,  Taltération  des  muscles  rencontrée 
dans  un  cas  de  phlegmatia  alba-dolens. 

Nous  nous  hâtons  d'ajouter  que  la  constatation  de  ces  lésions 
musculaires  avait  été  faite  par  d'autres  (1). 

En  résumé  dans  des  membres  œdématîés,  il  se  fait  des 
troubles  de  la  nutrition  pour  des  causes  variables  et  multiples. 
Le  tissu  nerveux  participe  à  ces  troubles  et  traduit  l'état 
pathologique  de  sa  nutrition  par  des  lésions  dégénératîves  ou 
inflammatoires  telles  que  nous  avons  essayé  de  les  décrire. 

Enfin  il  est  permis  de  se  demander  si  l'œdème  n'apparut 
pas  au  moment  où  des  lésions  constatées  existent  déjà  et  si 
son  apparition  n'est  pas  favorisée  du  fait  de  ces  lésions. 

Une  phlegmatia  alba-dolens,  par  exemple,  se  développe 
souvent  chez  des  tuberculeux.  Or  ceux-ci  présentent  à  la 
période  cachectique,  où  elle  se  montre  de  l'atrophie  muscu- 

(1)  Hayem. 
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laire  (1)  et  il  est  démontré  (Pitres  et  Vaillard)  que  ces  malades 
peuvent  avoir  des  dégénérations  des  nerfs  du  seul  fait  de  leur 
cachexie  tuberculeuse. 

D'autre  part  dans  des  cas  exceptionnels,  il  est  vrai,  on  a  vu 
une  paralysie  musculaire  précéder  le  développement  de  la 
plegmatia. 

Tout  en  rapportant  à  Tœdème  les  troubles  de  la  nutrition, 
il  parait  vraisemblable  que  certains  des  troubles  observés  à 
sa  suite  peuvent  Tavoir  précédé  et  Tavoir  favorisé. 

CHAPITRE  IV. 

Des  altérations  des  nerfs  dans  l'œdème  expérimental. 

Après  avoir  constaté  quelques  altérations  dans  les  nerfs 
périphériques  des  malades  ayant  succombé  à  des  phlegmatia 
alba-dolens,  à  des  affections  cardiaques,  à  des  néphrites,  à  des 
cancers  avec  cedème  des  membres,  nous  avons  voulu  ajouter 
à  ce  travail  le  contrôle  de  Texpérimentation.  Malgré  la  cons- 
tance des  résultats  trouvés  chez  nos  malades,  il  était  logique 
de  voir  chez  eux  à  côté  de  l'œdème,  la  maladie  cause  de  ce 
'  dernier.  Il  y  avait  donc  utilité  à  constater  que  Tinfiltration 
des  membres  peut  s'accompagner  d'altérations  dans  les  nerfs 
sans  la  coïncidence  de  tubercules,  de  cancer,  de  néphrite  etc. 

Nous  avons  donc  cherché  à  produire  un  œdème  de  cause 
mécanique  chez  le  lapin. 

Sachant  combien  la  ligature  de  la  veine  principale  d'un 
membre  est  souvent  insuffisante  à  produire  l'œdème  et  ne 
pouvant  agir  sur  le  système  nerveux,  nous  avons  eu  recours  à 
la  ligature  élastique  amenant  une  compression  lente  et  pro- 
gressive. 

La  constriction  a  été  pratiquée  sur  la  racine  du  membre 
postérieur  d'un  lapin  pris  en  parfaite  s«inté. 

Après  deux  jours,  la  ligature,  qui  n'avait  rien  produit,  fut 
un  peu  resserrée.  Il  se  produisit  alors  un  œdème  assez  marqué 

(1)  Htysm.  Diet.  d*  Deeh»mbrey  «te.  Fraenkel  Arek.  fat  ftnat.,  «te, 
T.  XX111«  p.  16d,  KlippeU  8oe.  uaI.  1887. 
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de  la  jambe  seulement,  puis  de  la  cuisse.  Au  bout  de  trente 
six  heures  l'œdème  commença  à  disparaître.  La  constriction 
est  alors  refaite. 

L'œdème  se  reproduisit  pour  disparaître  au  bout  de  quelques 
jours.  Il  fut  encore  reproduit  une  troisième  et  une  quatrième 
fois  par  le  même  procédé.  La  jambe  et  la  cuisse  étaient  nota- 
blement tuméfiées.  Pas  d'altération  de  la  peau. 

Il  est  à  remarquer  que  l'animal  se  servit  de  son  membre 
pour  marcher  chaque  fois  que  Tœdème  fut  résorbé.  Lorsqu'il 
existait,  le  lapin  traînait  la  patte  à  la  façon  d'un  corps  inerte. 

L'état  général  était  resté  assez  satisfaisant. 

Le  dernier  œdème  était  en  voie  de  résorption,  lorsque  l'ani- 
mal fut  sacrifié. 

Le  tégument  externe  ayant  été  enlevé  on  constate  un  sillon 
au  niveau  de  la  ligature.  Ce  sillon  est  superficiel  et  ne  repose 
pas  sur  les  nerfs,  plus  profondément  situés. 

Le  tissu  cellulaire  du  membre  est  le  siège  d'une  infiltration 
bien  marquée.  Celle-ci  occupe  le  tissu  des  gaines  des  vaisseaux 
et  des  nerfs. 

Les  nerfs  tibial  postérieur,  grand  sciatique,  crural  etc , 
sont  entourés  de  gaines  remplies  de  sérosité,  sur  quelques 
points,  la  sérosité  est  coagulée  en  partie  et  demi-transparente. 
Ailleurs  elle  est  jaunâtre,  claire,  infiltrant  aussi  bien  la  pro- 
fondeur que  la  superficie  du  membre. 

Examinée  au  microscope,  elle  contient  quelques  globule» 
blancs. 

Examen  des  nerfs. 

Les  nerfs  ont  été  traités  par  Tacide  osmique  (solution  I  0[0) 
pendant  vingt  quatre  heures,  puis  mis  dans  le  picro-carmin. 

Nerf  sciatique.  —  Quelques  faisceaux  de  ce  nerf  ayant  été 
dissociés,  on  voit  un  grand  nombre  de  fibres  parfaitement 
saines,  au  milieu  desquelles  se  trouvent  des  fibres  malades, 
en  petit  nombre  relativement,  mais  qui  ne  laissent  rien  à 
désirer  comme  netteté  d'altération  :  Ces  fibres  ont  une  myéline 
fragmentée  en  blocs,  ou  constituant  des  boules  remplissant 
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ça  et  là  des  tubes  à  demi  vides,  cela  avec  disparition  du 
cylindre  d'axe.  Des  gaines  complètement  vides  existent  aussi 
à  côté  des  tubes  moins  altérés. 

Sur  d*autres  préparations  du  même  nerf,  les  fibres  altérées 
sont  en  plus  grand  nombre.  Elles  ont  ici  les  mêmes  caractères  : 
il  s'agit  toujours  d'une  névrite  parenchymateuse  avec  épais- 
sissement  du  tissu  conjonctif.  Ce  dernier  contient  à  la  péri- 
phérie une  grande  quantité  de  masses  d'apparence  graisseuse, 
colorées  en  noir  par  Tacide  osmique  et  dont'  quelques-unes 
sont  peut-être  des  amas  de  myéline  sortis  des  gaines  des 
tubes. 

Sur  une  troisième  série  de  dissociation,  les  altérations  sont 
moindres.  Au  milieu  des  fibres  saines  ou  ne  présentant  que 
de  minimes  lésions,  on  ne  voit  que  deux  ou  trois  tubes  avec 
des  boules. 

Nerf  crural.  —  Ce  nerf  est  plus  dégénéré  que  le  précédent. 
11  a  été  dissocié  en  totalité.  La  moitié  des  fibres  approximati- 
vement sont  détruites.  Elles  se  présentent  avec  toute  la  série 
des  altérations  retrouvées  dans  le  nerf  sciatique.  La  transfor- 
mation de  la  myéline  en  boules  domine,  les  cylindres  d'axe 
ont  disparu. 

Nerf  iibial  postérieur.  —  L'œdème  n'était  pas  aussi  prononcé 
pour  ce  nerf  que  pour  les  précédents.  On  n'y  voit  que  quelques 
fibres  d'altérées. 

En  résumé  les  altérations  paraissent  suffisantes  surtout  en 
ce  qui  concerne  le  nerf  crural,  pour  admettre  dans  l'œdème 
expérimental  un  étal  morbide  des  nerfs  analogue  à  celui 
constaté  dans  diSérentes  maladies  compliquées  d'œdème.  Il 
faut  remarquer  que  plusieurs  fois  chez  notre  lapin,  le  liquide 
épanché  dans  le  tissu  cellulaire  s'est  résorbé  et  que  la  durée 
de  la  maladie  a  été  relativement  courte. 

Les  altérations  des  nerfs  étaient  ici  de  même  nature  de 
même  forme  que  celles  trouvées  ailleurs. 

Quant  à  la  pathogénie  de  ces  lésions  nous  ne  saurions  que 
répéter  ici  les  considérations  énoncées  au  sujet  des  œdèmes 
chroniques . 
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Nous  nous  bornons  donc  à  conclure  que  dans  rcBdèn» 
développé  sous  l'influence  de  la  gêne  de  la  circolatioa  vei- 
neuse, ne  dépendant  pas  de  maladies  générales,  il  se  fait  une 
infiltration  dans  les  gaines  des  nerfs  et  dans  les  nerfs  eu- 
mêmes,  et  que  dans  ces  conditions  on  rencontre  un  certain 
nombre  de  tubes  nerveux  dégénérés  et  perdus  au  point  de  Tue 
physiologique. 

Conclusion. 

1**  Les  nerfs  et  ramiflcations  nerveuses  baignant  dans  la 
sérosité  des  œdèmes  et  de  la  phlegmatia  alba-dolens  présen- 
tent des  altérations. 

2r  Celles-ci  sont  variables  dlntensité,  quelquefois  minimes, 
d'autres  fois  très  prononcées. 

3*  Nous  pensons  que  le  seul  fait  de  l'infiltration  des  nerfe 
peut  y  causer  des  altérations  (comme  cela  résulte  de  l'œdème 
expérimental). 

4^  Mais  nous  émettons  l'idée  que  des  altérations  primitives 
des  nerfs  dans  les  maladies  générales  précèdent  quelquefois 
et  favorisent  la  production  d'œdèmes  dans  les  régions  où  ils 
existent. 


REVUE   CRITIQUE 


DE   LÀ   SYRINGOMYÉLIE 

Par  I.  BRUHL, 
InUrne  des  hôpitaux. 

{Suite  et  fin.) 

Marche.  —  Il  est  difficile  de  donner  des  détails  précis  sur 
la  marche  de  cette  affection.  En  efiet,  cette  maladie  n'a  été 
étudiée  que  tout  récemment  au  point  de  vue  clinique,  et  les 
observations  complètes  sont  encore  rares.  Il  est  vrai  que 
Mlle  Baumlerapuréunirôô  observations  avec  autopsie,  mais 
dans  la  plupai*t  d'entre  elles,  la  partie  clinique  a  été  négligée* 

Comment  et  quand  débute  cette  maladie  ?  D'après  certaioâ 
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auteurs,  elle  serait  congénitale;  elle  pourrait  rester  latente 
pendant  fort  longtemps  ;  d'après  d'autres  auteurs,  des  panaris 
et  des  affections  phlegmoneuses  précéderaient  les  symptômes 
nervÇux.  En  général,  les  troubles  de  la  sensibilité  sont  les 
premiers  en  date  ;  mais  comme  le  malade  n'a  pas  conscience 
de  ces  troubles,  il  fait  coïncider  le  début  de  son  affection  avec 
l'apparition  de  l'atrophie  musculaire. 

La  durée  paraît  être  très  longue  ;  les  lésions  ne  progressent 
que  très  lentement.  Qu'il  nous  suffise  de  rappeler  que  le  ma- 
lade de  M.  Ddjerine  est  thermo-anesthésique  depuis  plus  de 
quarante  ans. 

Comment  se  termine-t- elle?  L'impotence  fait  des  progrès, 
les  malades  sont  condamnés  au  lit,  et  deviennent  gâteux  ; 
il  se  produit  des  eschares  et  la  mort  survient  comme  dans  la 
plupart  des  affections  chroniques  du  système  nerveux. 

Quelquefois  il  se  déclare  une  cystite  avec  urines  ammonia- 
cales et  purulentes,  bientôt  suivie  de  pyélonéphrile  mortelle. 
Quelques-uns  meurent  de  tuberculose  pulmonaire,  dont 
Féclosion  est  favorisée  par  la  déchéance  organique;  d'autres 
ont  succombé  rapidement  à  des  maladies  infectieuses,  fièvre 
typhoïde,  variole,  érysîpèle  :  il  semble  que  chez  eux  la  résis- 
tance de  l'organisme  aux  agents  infectieux  soit  bien  amoin- 
drie. On  a  remarqué,  en  effet,  la  gravité  particulière  que 
revêtent  les  maladies  microbiennes  :  Mlle  Bàumler  cite  le  cas 
d'une  femme  qui  est  morte  d'érysipèle  de  la  face  ;  Schultze 
rapporte  que  deux  malades  atteints  de  phlegmons  gangre- 
neux, qui  avaient  nécessité  l'amputation  du  bras,  ont  suc- 
combé rapidement  avec  des  signes  de  pyohémie.  On  est  ainsi 
amené  à  se  demander  si  la  syringomyélie  n'aggrave  pas 
réellement  le  pronostic  des  maladies  infectieuses  intercur- 
rentes. 

La  maladie  peut-elle  guérir?  Cela  paraîtpeu  probable,  étant 
donné  les  lésions  ;  mais  il  est  certain  qu  elle  est  compatible 
avec  une  longue  survie.  On  a  signalé  des  rémissions  de  plu- 
sieurs mois  et  même  de  plusieurs  années.  Enfin  récemment, 
Roth  prétendait  qu'on  pouvait  môme  espérer  une  guérison 
complète. 
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Diagnostic.  —  Il  serait  au  moins  prématuré  de  dire  que  le 
diagnostic  de  syringomyélie  soit  facile.  Mais,  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas,  on  a  rencontré  un  complexus  sympto- 
niatique  caractérisé  par  de  la  thermo-anesthésie,  de  Tanalgésie 
de  l'atrophie  musculaire  et  par  une  série  de  troubles  tropbi- 
ques,  qui  semblent  répondre  à  la  syringorayélie.  Ce  qui 
rend  le  diagnostic  plus  difficile,  c'est  qu'il  est  fréquent  de  voir 
s'associer  à  ces  symptômes  une  série  d'autres  signes  dépen- 
dant de  lésions  secondaires. 

L'attention  est  actuellement  appelée  sur  cette  question  ;  on 
aura  donc  soin  d'examiner  la  sensibilité  dans  ses  divers 
modes  chez  tous  les  malades  présentant  de  l'atrophie  muscu- 
laire: aujourd'hui  on  est  en  droit  d'affirmer  qu'un  grand 
nombre  d'atrophies  musculaires  avec  altérations  de  la  sensi- 
bilité appartiennent  à  la  syringomyélie. 

Aucune  affection  cérébrale  ne  peut  donner  le  tableau  clini- 
que que  nous  avons  tracé  :  on  n'aura  donc  pas  à  faire  le  dia- 
gnostic avec  les  maladies  de  l'encéphale. 

Mais  une  névrite  plus  ou  moins  généralisée  ne  pourrait-elle 
pas  en  imposer  pour  la  syringomyélie  ?  Voici  une  série  de 
caractères  différentiels  :  la  marche  si  lente  de  l'affection 
médullaire  contraste  avec  l'évolution  beaucoup  plus  rapide 
des  lésions  névritiques  ;  dans  la  névrite  c'est  la  sensibilité 
au  contact  qui  est  le  plus  altérée  ;  or  elle  est  presque  toujours 
indemne  dans  la  syringomyélie  ;  les  symptômes  dus  à  la 
névrite  correspondent  au  territoire  qui  estphysiologiquement 
sous  la  dépendance  du  nerf  altéré  ;  ici  au  contraire,  nous 
avons  insisté  à  loisir  sur  la  distribution  iiTégulière  des  alté- 
rations de  la  sensibilité  ;  il  faudrait  d'ailleiirs  admettre  que 
presque  tous  les  nerfs  soient  atteints  pour  donner  lieu  à  des 
troubles  aussi  étendus. 

Les  névrites  dues  aux  maladies  infectieuses,  à  la  tubercu- 
lose, au  refroidissement,  au  surmenage,  ainsi  que  les  névrites 
toxiques,  alcooliques,  arsenicales,  saturnines,  ont  toutes  une 
marche  rapide;  elles  siègent  de  préférence  aux  membres  infé- 
rieurs, où  elles  déterminent  de  l'anesthésie  surtout  au  con- 
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tact  et  des  atrophies  musculaires.  Dans  ces  cas,  la  notion 
écologique  peut  faciliter  le  diagnostic. 

La  lèpre  anesthésique  peut  se  rapprocher  par  nombre  de 
points  de  la  syringomyélie  :  M.  Leloir  a  cité  deux  observations 
où  le  diagnostic  eût  été  absolument  impossible,  si  les  manifes- 
tations antérieures  de  la  lèpre  tuberculeuse,  l'étiologie  spéciale 
de  la  lèpre,  n'eussent  permis  de  rapporter  à  leur  vraie  origine 
l'ensemble  des  symptômes  nerveux  présentés  par  ces  malades. 
L'anesthésie  lépreuse  cependant  offre  certains  caractères  pro- 
pres :  elle  aUeint  destlots  de  peau  irrégulièrement  distribués, 
présentant  des  contours  irréguliers  et  sinueux  ;  dans  la  syrin-^ 
gomyélie,  Tanesthésie  occupe  des  zones  plus  étendues,  limi- 
tées par  des  lignes  régulières. 

Certaines  affections  médullaires  doivent  également  être  dis- 
tinguées de  la  syringomyélie.  ,Dans  les  myélites  chroniques 
en  général,  les  troubles  moteurs  ont  plus  d'importance 
que  les  troubles  sensitifs.  En  première  ligne  il  faut  citer  le 
tabès,  surtout  dans  ses  formes  frustes  ;  mais  il  est  caractérisé 
par  une  longue  période  de  douleurs  fulgurantes  sans  atrophie 
musculaire,  par  l'abolition  précoce  des  réflexes  patellaire  et 
pupillaire  et  par  l'incoordination  motrice.  La  pachyménin- 
gite  cervicale  hyper trophique  possède  comme  signes  distinc- 
tifs  les  douleurs  et  la  raideur  de  la  nuque,  la  paralysie  atro- 
phique  des  memDres  supérieurs  et  l'absence  de  troubles  par- 
tiels de  la  sensibilité.  La  sclérose  latérale  amyotrophique  a 
une  évolution  beaucoup  plus  rapide,  s'accompagne  de  con- 
tractures précoces;  les  troubles  de  la  sensibilité  font  d'ordi- 
naire défaut. 

En  somme,  la  syringomyélie  peut  être  liagaostiquée,  et  ce 
diagnostic  repose  sur  l'examen  de  la  sensibilité  dans  ses 
divers  modes. 

Ètiologte.  —  Il  est  difficile  de  se  prononcer  sur  le  degré  de 
fréquence  de  cette  maladie  :  mais  elle  est  loin  d'être  rare  et 
Schultze  la  considère  comme  plus  commune  que  la  sclérose 
latérale  amyotrophique.  Les  statistiques  permettent  d'af&r- 
mer  qu'on  la  rencontre  plus  souvent  chez  l'homme  que  chez 
T.  164.  14 
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la  femme,  dans  la  proportion  de  3  à  1.  Les  premiers  symptô- 
mes se  manifestent  entre  20  et  40  ans. 

Les  causes  prédisposantes  paraissent  être  celles  de  toutes  les 
affections  du  système  nerveux  :  surmenage,  excès  de  toutes 
sortes,  alcoolisme. 

Dans  les  antécédents  des  malades,  figurent  souvent  des 
maladies  infectieuses,  fièvre  typhoïde,  rhumatisme,  fièvre 
intermittente,  syphilis;  le  refroidissement  aurait  joué  un 
rôle  indéniable  dans  certains  cas.  L^hydromyélie,  d'après 
certains  auteurs,  serait  la  cause  principale  de  cette  affection; 
mais  Schultze  ne  l'admet  que  comme  prédisposante  ;  d'après 
lui,  il  faudrait  ime  cause  occasionnelle  pour  amener  le  déve- 
loppement de  la  syringomyélie. 

Traitement,  — Le  traitement  paraît  avoir  une  réelle  influence 
sur  révolution  de  cette  maladie.  L'hydrothérapie,  les  toni- 
ques, le  quinquina,  le  fer,  Tarsenic,  la  stiT'chniue,  le  nitrate 
d'argent,  Tiode  et  les  iodures  auraient  donné  de  bons  résul- 
tats. La  vraie  médication  semble  consister  en  bains  chauds, 
électrothérapie,  et  en  révulsion  le  long  de  la  colonne  verté- 
brale, sous  forme  de  pointes  de  feu,  de  vésicatoires,  de  cau- 
tères. 

Ehifln  il  faut  conseiller  au  malade  d'éviter  les  traumatismes 

de  toutes  sortes,  qui  pourraient  avoir  des  conséquences  d'au- 
tant plus  fâcheuses  que  le  malade  se  rend  mal  compte  de  leur 
gravité. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  mémoires,  qui  traitent  de 
Tanatomie  pathologique  de  cette  maladie,  sont  intitulés,  les 
uns  <(  syringomyélie,  n  les  autres  «  gliome  de  la  moelle  épi- 
nière.  » 

Le  premier  titre  s'applique  surtout  à  la  cavité,  le  deiuième 
à  l'altération  de  la  névroglie.  Nous  laisserons  à  dessein  de 
coté  Tétude  de  l'hydromyélie  pour  insister  surtout  sar  les  al- 
térations de  la  moelle. 

La  moelle  extraite  du  canal  rachidien  est  augmentée  de 
volume  ;  elle  eai  souvent  modifiée  dans  sa  forme  ;  certaines 
régions  août  plus  développées  que  d'autres  et  constituent  des 


renflements'  anormaiïx.  On  a  pu  presque  toujours  co<i8ta<tear 
rintégrité  des' méninges  rachidienne»  ;  si'  eepeadaiU  la  léaioni 
atteignait  la  périphérie,  les* méninges  s^'épaîssiraient,  il  se  foc-^ 
merait  des  adhérences,  et  on  aurait  de  l»  méningite  chroni-^* 
que.  L*altération  qui  a  spécialement  attiré  Tattention  des» 
auteurs  est  la  cavité  cen^ale  ;'  on  Tétudie  dû  pratiquant  de» 
coupes  transversales.  Elle  est  d'ordinaire  unique,  mais  on 
peut  en  compter  deux,  quelquefois  même  trois;  Elle  occupe 
habituellement  la  partie  centrale  de  la  moelle  sur  une  ha^uteur 
variable  :  elle  peuf  en  bas  atteindre  le  fllum  terminale,  et 
d'autre  part  remonter  jusqu'au  quatrième  ventricule,  avec 
lequel  elle  peut  se  mettre  en  communication  ;  de  là  elle  peut 
pénétrer  dans  la  moelle  allongée.  Il  est  cependant  exceptiom- 
nel  de  voir  la  cavité  occuper  toute  la  hauteur  de  la  moelle. 
Son  siège  de  prédilection  est  le  renflament  cervical,  au- 
dessus  et  au-dessous'  duquel  elle  s'étend^  sur  une  hauteur  dei 
plusieurs  centimètres.  Sur  une  coupe,  elle  affecte  des  foim» 
diverses  :  tantôt  elle  représente  une  cavité  cylindrique,  tantôt 
elle  est  plus  ou  moins  aplatie-  d'avant  en  arrière  au.  poioii 
(fétre  réduitfe  à  une  fente.  Son  contouT  très  irrégulicr  permet 
de  lia  distinguer  du  canal  centi*al  del'épendyme  ;  ilpréscûtè 
en  effet  des*  sinuosités  el;  des  diverticule»  ;  ceux-ci  s'allonn 
gent,  se  recourbent,  et  suivent  un  trajet  descendant  ou  ascesi-» 
dant,  de  sorte  que  sur  des  coupes  pratiquées  à  des  hauteurs 
différentes,  on  voit  deux  ou  même  trois  cavités- distiactes^ 

D'ordinaire  la  cavité  naît  par  une- simple  fente  qui  se  dilate 
rapidement,  puis'  se  rétî3écit  graduellement  pour  se  termiaer 
en  fente,  comme  à  son  origine.  La  cavité  a^  des  dimensions 
très  variablte*;-  tantôt  elte  ne  mesure  pas- plus  d'un  deaùt- 
millimètlre  de  diamètre,  tantôt  elle  pourrait  contenir  une 
afgniïte  à  fricoter,  Pextrémité  d'une  sonde,  ua  cray-oov 
parfois  même  Téxtrémité  du  petit  doigt.  C'est  au  niveau 
^  renflemefut  cervical,  qu'elld  atteint-  ses*  plue  grandes 
diraensio'ns^  :  eïle  peut  occuper  toute  lai  substance  griae, 
sauf  toutefois  le  canal  centtpal  :'  celui-ci  persiste  quoiqu'il  soit 
refoulé,  rét^écf  et  dévié' de  sa  situ^ation  normale  ;.laidub6taaoe 
blanche  est  quelquefois  atissi  envahie  pac  la  oaviLbé;,.  qui  peut 


212  RBVUB  CRIUQUB. 

atteindre  la  périphérie  de  la  moelle  et  venir  au  contact  de  la 
pie-mère.  Elle  occupe  d'une  façon  presque  constante  le  voisi- 
nage du  canal  central,  la  commissure  grise,  le  tissu  périépen- 
dymaire,  souvent  aussi  les  cornes  postérieures  et  la  partie 
antérieure  des  cordons  postérieurs.  La  commissure  antérieure 
et  les  cordons  antérieurs  sont  ordinairement  respectés. 

Voici  quelques  chiffres  que  donne  Mlle  Bâumler,  concer- 
nant le  siège  de  la  cavité  :  elle  a  occupé  : 

les  deux  cornes  postérieures  dans  21  cas  ; 

les  deux  cornes  antérieures  dans  14  cas  ; 

la  corne  antérieure  droite  dans  5  cas  ; 

la  corne  antérieure  gauche  dans  5  cas  ; 

la  corne  postérieure  droite  dans  5  cas  ; 

la  corne  postérieure  gauche  dans  6  cas  ; 

Le  contenu  de  la  cavité  est  un  liquide  clair,  comparable  au 
liquide  céphalo-rachidien  ;  mais  il  peut  être  brun,  rouge, 
mélangé  à  du  sang  ;  sa  consistance  varie  également:  le  plus 
souvent  il  est  séreux,  mais  il  peut  être  plus  ou  moins  vis- 
queux, laiteux  et  même  pâteux. 

La  cavité  est  toujours  limitée  par  une  membrane  assex 
épaisse,  visible  à  Tœil  nu  :  nous  y  reviendrons  un  peu  plus 
loin  en  ajoutant  à  sa  description  les  détails  que  nous  fournit 
l'examen  histologique. 

Que  devient  le  canal  central?  11  peut  être  intact,  malgré 
Texistence  d'une  cavité  considérable  ;  il  est  presque  toujours 
situé  en  avant  d'elle  ;  il  est  parfois  dévié  de  sa  direction  nor- 
male, et  refoulé  sur  les  côtés.  Ses  rapports  avec  la  cavité  sont 
variables  :  le  plus  souvent  il  en  est  indépendant  ;  mais  il 
peut  s'y  ouvrir  et  se  confondre  avec  elle  sur  une  certaine  hau- 
teur :  l'examen  histologique  permettra  de  reconnaître  ce  qui 
appartient  à  chacune  de  ces  cavités.  Le  calibre  devient  irré- 
gulier et  le  canal  central  présente  tour  à  tour  des  renflements 
et  des  rétrécissements  qui  lui  donnent  l'aspect  d'un  chapelet. 
Sur  une  coupe  transversale,  sa  forme  au  lieu  d'être  plus  ou 
moins  elliptique,  est  modifiée  par  la  compression  qu'exerce  le 
tissu  ambiant  :  la  paroi  antérieure  est  refoulée  en  un  point 
vers  la  paroi  postérieure»  et  la  coupe  représente  la  forme 
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d'un  rein;  cet  étranglement  peut  devenir  plus  complet,  cons- 
tituer une  véritable  cloison,  et  subdiviser  le  canal  en  deux 
canaux  parallèles.  Cette  persistance  du  canal  central,  indépen- 
dant de  la  cavité  pathologique,  a  été  constatée  par  un  grand 
nombre  d'observateurs  ;  c'est  un  fait  très  important  qui  ne 
devra  pas  être  perdu  de  vue  quand  on  étudiera  la  pathogénie 
de  cette  affection. 

Certains  auteurs  insistent  sur  la  fréquence  du  gliome, 
qu'ils  considèrent  comme  la  lésion  la  plus  constante  de  la 
syringomyélie. 

Le  gliome  occupe  de  préférence  le  centre  de  la  moelle  ;  il  se 
distingue  de  la  substance  ambiante  par  sa  coloration  jaunâ- 
tre, brunâtre,  car  c'est  un  tissu  riche  en  pigment  ;  sa  consis- 
tance est  plus  grande  que  celle  de  la  moelle,  et  donnerait  pres- 
que la  sensation  d'un  corps  dur;  les  limites  du  néoplasme 
sont  très  nettes  ;  il  se  détacherait  facilement,  et  se  laisserait, 
pour  ainsi  dire,  énucléer,  tant,  au  dire  de  certains  auteurs,  il 
est  indépendant  du  tissu  contigu.  Il  occupe  presque  toute  la 
hauteur  de  la  moelle,  débutant  dans  le  tissu  périépendymaire, 
dans  la  substance  gélatineuse  de  Rolando,  quelquefois  dans 
la  racine  ascendante  du  trijumeau  ;  il  peut  ne  pas  se  limiter  à 
la  moelle  et  atteindre  le  bulbe  et  la  moelle  allongée.  Le  fait 
difftcile  à  interpréter,  c'est  la  formation  de  la  cavité  au  milieu 
du  gliome:  de  nombreuses  théories  ont  été  proposées;  les 
auteurs  allemands  tendent  à  admettre  que  c'est  le  ramollisse- 
ment du  gliome,  qui  serait  cause  de  la  cavité. 

L'examen  histologique  nous  fournit  quelques  données  inté- 
ressantes. Laparoi  qui  entoure  la  cavité  est  une  membrane  assez 
épaisse,  de  coloration  jaunâtre,  axant  mal  le  picrocarmin; 
elle  est  lisse,  unie  à  sa  surface  interne  ;  à  la  périphérie  elle  se 
continue  graduellement  avec  le  tissu  de  la  néoplasie  en  deve- 
nant de  plus  en  plus  lâche  ;  elle  peut  être  le  point  de  départ 
de  prolongements,  qui  pénètrent  dans  l'intérieur  de  la  cavité, 
comme  des  papilles  ou  des  végétations.  Cette  paroi  est  essen- 
tiellement constituée  par  des  fibrilles  de  longueur  variable, 
ressemblant  à  un  premier  examen  au  tissu  conjonctif  ;  cer- 
tains auteurs  ont  même  commis  l'erreur  de  croire  qu'il  s'agis- 
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-sait  réel!lement  du  tissis  mn^omctii  opdiimire  ^s  ou  omiib 
liasse  ;  les  vaisseaux  q^  soni;  pas  tvès  .a/boadaiito  «et  im  préseo- 
«tent  a'ocune  aUnération  daors  ieur  sCnufeftu<re.;  îles  ea^lisirc^r 
forment  des  réseaux  situés  diuas  un  plan  hi»ru&nl^;  ces 
réseaux  superposés  communiquent  entre  eux  |»ar  das  ^joas- 
itomoses  Tertdcales.  D'oidkiaire  oa  ive  trouve  aucon  seinâto* 
ment  épithélial  du  côté  de  la  cavité  ;  c'est  seulexoeot  lorsqu'il 
7  a  fusion  entre  le  canal  central  et  Id  cavité  iq^ie  Toa  coestate 
en  cePtaîds  points  la  présence  d'un  épdttiéliiim  CfiUfidriqne; 
il  faut  ajouter  cependant,  que  certains  auteurs  MmMM  la 
«possibilité  de  Texisitenoe  d'iusi  épitihélÂusn,  némt  e»  àékon  de 
toute  commu^nieation  an^c  le  •canal  central.  Pour  bien  Be  ven- 
dre compte  Ae  la  jiatm*e  ide  cette  paro&,  U  est  ûudaspeiisafale 
^^examiner  le  tSsçii  moios  dense  qui  TenrâmiBe  ;  on  pooira 
y  étudier  avec  uae  «graiMle  netteté  le  trajet  que  suivent  ks 
fibrilles.  On  verra  qu'elles  socrt;  les  prolongements  de  eelloies 
spéciales,  assez  Tolumineuies,  à  protopUsnta  granuleux^  pré' 
«entant  nm  eoMour  clair,  et  contenant  um  noyau  central  eu 
excentrique,  quelquefoie  même  deux  noyasix.  Qhaque  edkile 
donne  naissaiAoe  à  une  série  de  poroloiugeaae&tB  -;  ceuK--ci  par- 
tent tantôt  d'un  pôle,  tanitôt  4e  .de^x  pMes,  sont  trèSiOQBBbreax, 
^lus  ou  moins  grôles,  présentenit  nne  longueur  urariaide,  et 
forment  un  véritable  feutrage;  sur  iear  trajet  on  a  décrit  de 
logers  renflements,  que  Ton  peei  compairer  à  ides  points 
nedaux.  Les  intervalles  remplis  de  liquide,  4EpDi  exiateaieoilre 
ces  fibrilles,  renferment  de  petites  celluiles  presque  rédnâtes 
h  leur  noyau,  des  fibrilles  d'uoe  iémiité  j^tsémey  et  quelques 
déments  granuleux. 

Ces  caractères  s'appliquent  au  itissu  «que  les  auteurs  elafli- 
•qnes  décrivent  sous  le  nom  de^lîoM^.  Il  a  6té  confond»  avec 
le  tissu  conjonctif,  dont  le  distingue  .cependant  sa  <tract«xre 
htetologique.  Tout  récemment,  M.  Ghaslin^  <dans  an  tiaFail 
fiur  la  gliose  cérébraile  a  montré  que  les  inactions  bisto-chi- 
miques  permettent  •également 4Sle  dîfKiieneier  Des  deux  tims. 
On  a  rencontr-é  aussi  dans  la  néoplaisie  de  petites  masses 
«réfringentes,  de  cdoration  jaunâtre»  de  tfomn  arrondie,  tai- 
44t  isolées,  tantôt  réumies  en  groupes  4e  tirois  «on  quatre  ; 
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elles  paraissent  être  plus  abondantes  dans  les  régions  cervi- 
cale et  lombaire  de  la  moelle  ;  d'ordinaire  elles  n'affectent 
aucun  rapport  avec  les  vaisseaux  ;  vers  les  limites  de  la 
tumeur  seulement,  elles  sont  plus  nombreuses  et  se  disposent 
le  long  des  vaisseaux.  Le  néoplasme  est  très  riche  aussi  en 
granulations  pigmentaires,  qui  expliquent  la  teinte  brunâtre 
de  la  tumeur  :  cette  accumulation  de  pigment  toutefois  ne 
paraît  pas  être  propre  au  gliome  ;  elle  se  rencontrerait  dans 
d'autres  affections  chroniques  du  système  nerveux.  Les  ca- 
ractères habituels  de  l'inflammation  manquent  dans  le  gliome  : 
il  n'y  a  pas  infiltration  de  leucocytes  ;  les  vaisseaux  ne  sont 
pas  dilatés,  gorgés  de  sang,  et  il  n'y  a  pas  de  néoformation 
vasculaire. 

Si  nous  avons  donné  une  description  aussi  minutieuse  du 
gliome  de  la  moelle,  c'est  parce  que  les  travaux  les  plus 
récents  ont  fait  jouer  à  la  gliomatose  médullaire  un  rôle  capi- 
tal dans  la  production  de  la  syringomyélie. 

Que  deviennent  les  éléments  nerveux  au  milieu  de  cette 
hyperplasie  de  la  névroglie?  Ils  sont  d'abord  déplacés,  re- 
foulés, puis  comprimés  par  le  néoplasme,  dont  les  prolonge- 
ments pénètrent  entre  eux  ;  souvent  ils  sont  tellement  dé- 
formés qu'ils  deviennent  méconnaissables  à  l'examen.  Les 
renseignements  que  nous  avons  trouvés  dans  divers  mémoires 
au  sujet  des  lésions  histologiques  sont  très  incomplets.  On 
connaît  à  peine  les  altérations  des  cellules  nerveuses;  quant 
aux  tubes  nerveux,  on  sait  qu'ils  peuvent  rester  intacts  pen- 
dant fort  longtemps  ;  la  myéline  s'altère  d'abord  ;  elle  se 
gonfle,  dégénère,  devient  transparente  et  finit  par  se  confondre 
avec  la  névroglie  ;  le  cylindre-axe  résiste  beaucoup  plus 
longtemps,  et  Schultze  a  nettement  constaté  l'intégrité  du 
cylindre-axe,  alors  que  la  myéline  avait  disparu. 

Nous  ne  ferons  qu'énumôrer  quelques-unes  des  altérations 
secondaires  :  elles  portent  de  préférence  sur  les  cordons 
blancs  ;  le  voisinage  de  la  tumeur  y  détermine  une  irritation 
qui  aboutit  à  des  lésions  scléreuses,  auxquelles  succèdent  des 
dégénérescences  descendantes  ou  ascendantes,  suivant  les 
faisceaux  atteints. 
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On  a  signalé  aussi  la  possibilité  de  Tatrophie  des  racines 
rachidiennes  antérieures,  et  consécutivement  des  altérations 
des  nerfs. 

La  substance  grise  altérée  peut  s'enflammer  ;  les  vaisseaux 
sont  alors  gorgés  de  sang  ;  il  peut  y  avoir  rupture  vasculaire 
avec  infiltration  sanguine  et  de  véritables  foyers  hémorrha- 
giques . 

L'anatomie  pathologique  peut-elle  nous  donner  Texplica- 
tion  de  certains  symptômes  de  la  syringomyélie  ?  Nous  avons 
vu  que  l'élément  nerveux  peut  résister  longtemps  à  toute  des- 
truction ;  on  conçoit  donc  que  la  maladie  puisse  rester 
latente  pendant  longtemps.  La  cavité  siège  de  préférence  au 
niveau  du  renflement  cervical  ;  aussi  les  membres  supérieurs 
seront-ils  le  plus  souvent  le  siège  des  altérations  de  la  sensi- 
bilité et  de  Tatrophie  musculaire. 

On  a  essayé  surtout  d'expliquer  la  dissociation  des  divers 
modes  de  la  sensibilité.  Or,  nous  ignorons  si  les  impressions 
de  tact,  de  douleur,  de  température  suivent  la  même  voie  ou 
des  voies  différentes  dans  la  moelle.  On  ne  peut  donc  que  faire 
des  hypothèses.  L'hypothèse  la  plus  simple  serait  d'admettre 
avec  Schiff,  que  la  sensibilité  tactile  passe  par  les  cordons 
postérieurs,  qui  d'ordinaire  restent  intacts,  tandis  que  les 
impressions  douloureuses  et  thermiques  cheminent  par  la 
substance  grise,  siège  du  néoplasme.  On  a  souvent  remarque 
que  la  substance  gélatineuse  de  Rolande,  le  tissu  périépendy- 
maire,  la  racine  ascendante  du  trijumeau,  qui  sont  des  tissus 
analogues,  pouvaient  être  le  point  de  départ  de  la  lésion.  Y 
aurait-il  un  rapport  entre  cette  altération  et  les  troubles  de 
la  sensibilité  f 

Roth  a  émis  une  autre  hypothèse  ingénieuse.  Les  mêmes 
voies  pourraient  servir  à  conduire  toutes  les  impressions  que 
nous  donne  la  sensibilité  ;  mais  l'élément  nerveux  ne  réagit 
pas  de  la  même  façon  sous  l'influence  de  diverses  lésions  ; 
or,  à  chacune  de  ces  variétés  d'altération  correspondrait 
un  trouble  dans  un  des  modes  de  la  sensibilité.  La  lésion 
de  la  névroglie  et  de  la  myéline,  par  exemple,  modifierait 
d'abord  les  conditions  chimiques  de  la  nutrition  du  cylin- 
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dre-axe,  et  troublerait  ainsi  la  conduction  des  impres- 
sions thermiques  :  concime  cette  lésion  est  la  première  en 
date,  on  comprend  que  la  tbermo-anesthésie  soit  quelquefois 
la  première  manifestation  clinique  de  la  maladie.  Plus  tard 
Thyperplasie  de  la  névroglie  agirait  mécaniquement  sur  l'é- 
lément nerveux,  en  le  comprimant  ou  en  le  déformant  :  dans 
ce  cas  les  impressions  douloureuses  ne  pourraient  plus  être 
transmises  :  d*où  analgésie.  Enfin  lorsque  le  cylindre-axe 
lui-même  est  détruit,  les  impressions  tactiles  ne  seraient  plus 
transmises,  et  il  y  aurait  anesthésie  au  contact.  Or,  dans  la 
syringomyélie,  le  cylindre-axe  résiste  fort  longtemps  et  peut 
même  être  intact  à  une  période  avancée  de  la  maladie  :  on 
expliquerait  ainsi  la  persistance  de  la  sensibilité  tactile  dans 
cette  affection. 

C'est  une  simple  hypothèse,  qui  ne  repose  encore  sur  au- 
cune donnée  scientifique  précise. 

Pathogénie.  —  L'existence  de  cavités  dans  la  moelle  est  loin 
d'être  un  fait  rare;  Mlle  Bâumler  a  pu  en  rassembler  plus  de 
cent  observations. 

Cependant  les  opinions  les  plus  diverses  ont  été  émises 
pour  expliquer  la  formation  de  ces  cavités.  Nous  nous  bor- 
nerons à  en  citer  quelques-unes. 

Certains  auteurs  ont  émis  l'hypothèse  que  les  cavités  de  la 
moelle  seraient  dues  à  une  altération  post-mortem. 

Langhans  admet  que  des  tumeurs  comprimant  la  protubé- 
rance ou  le  bulbe,  pourraient  amener  une  stase  sanguine  dans 
la  moelle,  d'où  œdème  du  canal  central,  qui  donnerait  nais- 
sance à  des  diverticules,  origine  des  cavités. 

Siadelmann  pense  que  la  cavité  peut  être  la  conséquence 
d'un  foyer  d'hémorrhagie  médullaire  avec  ramollissement 
secondaire. 

Wipharm,  eu  l'occasion  d'examiner  un  gliome  de  la  moelle 
et  considère  la  cavité  comme  le  résultat  de  la  prolifération  du 
néoplasme  dans  le  canal  central. 

Steudener  a  trouvé  dans  une  moelle  une  cavité  allongée, 
occupant  toute  la  substance  grise  et  renfermant  un  liquide 
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-visqueux  :  le  point  de  départ  aurait  été  une  dégénérescence 
colloïde  ayant  commencé  par  la  tunique  adventice  des  vais- 
seaux puis  ayant  gagné  la  substance  grise. 

Eickholt  a  montré  que  la  dilatation  du  canal  central  pou- 
vait être  consécutive  à  la  sclérose  cérébrale  ;  il  y  aurait  sclé- 
rose périépendymaire  et  épanchement  de  liquide  dans  le 
canal  central. 

Hallopeau  a  également  rencontré  des  dilatations  du  canal 
central  dans  la  sclérose  périépendymaire- 

Charcot  et  Joffroy  pensent  que  certaines  cavités  peuvent 
srésulter  d^une  dégénérescence  granuleuse  de  la  substance 
grise. 

Joffroy  et  Aehard  soutiennent  dans  un  travail  récent,  Teiifr 
tence  d*une  myélite  cavitaire  :  au  début  il  y  a  toujours  myé- 
lite chronique,  surtout  périépendymaire  ;  c'est  le  plus  sou- 
vent à  la  suite  d'une  thrombose  qu*il  y  a  nécrobiose  du  tissu 
scléreux  avec  dégénérescence  granuleuse  ;  la  formation  d'une 
membrane  lisse  àla  surface  de  la  cavité  est  un  fait  secondaire. 

Silcock  a  eu  Toccasion  d'observer  le  fait  suivant  :  à  La  suite 
d*une  fractuie  d'une  vertèbre  cervicale,  il  y  eut  compression 
delà  moelle^  formation  d'un  tissu  inflammatoire  et  résorption 
de  ce  tissu  avec  persistance  d'une  caverne  en  forme  de  fente 
dans  la  moelle  cervicale. 

Il  est  difficile  de  grouper  toutes  ces  théories.  Cependant 
deux  opinions  principales  ont  rallié  chacune  un  certain 
nombre  de  défenseurs. 

D'après  Tune,  la  cavité  serait  toujours  une  dépendance  du 
canal  central  de  la  moelle  ;  d'après  l'autre,  au  contraire,  elle 
résulterait  de  la  dégénérescence  d'un  tissu  néoformé,  presque 
toujours  d'origine  névroglique. 

Leyden  est  le  plus  illustre  partisan  de  la  première  théorie. 
Pour  lui,  la  syringomyélie  serait  une  affection  en  tout  compa- 
rable à  l'hydromyélie  ;  l'examen  de  plusieurs  pièces  lui  a 
permis  de  reconnaître  nombre  de  caractères  communs  à  ces 
deux  affections  ;  aussi  se  croit41  en  droit  de  conclure  qu'il  n'y 
a  pas  de  différence  essentielle  entre  elles  :  la  syringomyélie 
de  l'adulte  est  un  reliquat  d'une  hydromyélie  ;  elle  serait 


(àoïkc  uaeixialadie  congénitale  liée  à  une  anomalie  de  dénrelop- 
pement  de  la  mœUe. 

£aiJer.et  Piok  ont  accepté  la  théûrie  de  Leydân. 

Lâs  ^APtififtns  4e  laaaoaade  théorie  admettent,  au  coDJbcaii^ , 
tfuec'test  to^jours  au  racaoUiBseoient  d'une  néoplarfiie  nu^àvil- 
JMve  igue  -eerait  4ue  la  caurilé. 

&'inim,  la  premier^  jpuis  iKT^es/i^Aa^,  éxoineia  .cette  toipiniûn  ; 
ils  ont  pu  ooQstater  sur  un  ^certain  nombre  de  piècefianatcuni- 
ques,  que  non  seulement  le  canal  central  n'avait  aucun  irap- 
peptiivec  la  cavit^,  jnaÎB  aaoore  ^ue  ca  danal  poia^juA  être 
ftbfiôlumeEl;  normaj. 

Bfç^ht  .d'accord  drvec  Mlle  SaumAer^  ^dutient  «Que  c'^mi 
tâufours  le  g^Uome  «qui  est  le  poiatiie  départ  de  ia  cavité. 
GeB  doox  ^mteure  oat  ^u  l'occâBion  d'ex;aaiiaer  piusi^euf  s 
DMeUee  oPi^ôsefi^aAt  «ces  altécationa,  eyt  .d'y  .Buivjne  le  déueilop^- 
jsitfii  de  la  lésion.  Le  gUmne  se  >rainoUi£«fit  -en  an  poânt 
cealf al»  &ous  rinâij«nee  d'une  cause  indétieiuaiiftée,  pauJ^ébre 
d'ime  «eibfitiructioa  Fasc«ilaire  ;  tes  éléments  aiiifii  fdéaagr^gés 
«e  réeorber aiefiit  et  ferjaieat  place  à  Aine  Viacufileg  <gud  .«era  ia 
IfuÉure  'Cairité  «  dite  ^ppiûent  leur  tbéoide  mir  i'as^ct  en  foriœe 
de  fente,  <|u'aS0Cte  la  ca^vitéau  monaient  de  «a  genèfte»  et  sur 
i'agrandideeniieat  jgraduôl  de  la  fente À^ne^uf e  (uel'on  fs^aiiq^Q 
l'examen  <i  un  aâv«au  diffi&rent.  La  menàbraae  ^i  loottsiti tuera 
la  fBSQi  fie  &rm€arait  par  le  tassement  du  ti««u  qui  «eoitouir^  la 
cavité.  Dans  cette  hypothèse,  il  n'yaiiwait  aucune  raison  pour 
admettre  l'existence  d'un  épithélium  tapissant  la  face  interne 
de  la  paroi. 

SchuHze  est  éclectique.  Il  reconnaît  que  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  la  théorie  de  Leyden  peut  se  vérifier  ;  en  effet 
il  n'est  pas  rare  de  voir  la  -cavité  être  en  communication  avec 
le  canal  central.  Cependant  il  est  plutôt  pantifian  delà  ibéorie 
du  gliome. 

L'originalité  de  Schultw  est  isa  conception  dtt  giiome  ;  îlfait 
un  parallèle  entre  l'inflammation  simple  et  la  prolifération  de 
la  névroglie  :  il  monXre  surtout  la  différence  qui  existe  entre 
le  processus  inflammatoire  ayaiU  pour  point  de  dépari  le 
tissu  conjonctif  des  vaisseaux,  qui  a  une  maiche  assez  rapide 
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et  aboutit  à  la  sclérose,  et  raltération  de  la  névroglie  qui 
évolue  lentement  pour  aboutir  au  ramollissement  et  à  la  ca- 
vité; il  propose  à  ce  processus  les  noms  de  gliose,  gliomatose, 
gliome.  Les  récents  travaux  d'embryologie  médullaire  de 
MM.  Ranvier,  Renaut  et  Malassez  viennent  à  l'appui  de  cette 
distinction  ;  en  effet,  ils  ont  montré  que  la  névroglie  n'est 
pas  d'origine  mésodermique  comme  le  tissu  conjonctif  ordi- 
naire, mais  bien  d'origine  eclodermique,  c'est-à-dire,  épithé- 
liale. 

CAiart,dansun  travail  récent  sur  la  pathogénie  de  la  syrin- 
gomyélie,  a  passé  en  revue  les  diverses  théories,  et  après 
avoir  examiné  un  grand  nombre  d'observations,  il  arrive  à  la 
conclusion  que^  45  fois  sur  74  cas,  il  y  avait  un  rapport  quel- 
conque entre  la  cavité  et  le  canal  central.  Il  propose  de  donner 
le  nom  i*ht/dromt/élie,  qu'il  détourne  de  son  sens  habituel,  à 
toutes  les  cavités  de  la  moelle  qui  seraient  en  communication 
avec  le  canal  central,  et  de  réserver  le  nom  de  syringomyélie 
aux  cas  où  les  cavités  sont  indépendantes  de  lui.  Il  reconnaît  à 
la  membrane  assez  épaisse,  qui  constitue  la  paroi,  des  origines 
multiples  ;  elle  peut  être  due  soit  à  une  hypertrophie  simple  de 
la  névroglie,  soit  à  une  inflammation  chronique,  soit  à  un 
gliome.  Dans  Thydromyélie,  telle  que  l'entend  Chiari,  la  ca- 
vité serait  primitive  et  la  gliomatose  secondaire  ;  dans  la 
syringomyélie  vraie,  ce  serait  toujours  à  une  dégénérescence 
de  la  néoplasie  que  succéderait  la  cavité. 
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Hôpital  Bbaujon.  «-  Service  db  M.  lb  PHorrESSfBuir  Ditpljt. 

Volumineux  ANéYRYSHB  poplité  a'^kc  mnEtfaum  ùie  ul  vochb  DAHtbi 

CANAL  DE  HUNTER.  ^  QOlSBISOBF  WHM  IlA»  OOnNUISSIOir  él2A9TIQOB  KTU 
COMPRESSION  DIGlTALir. 

Le  nommé  H...,  Louis,  âgé  de  59  ans,  exerçant  Ta  profession  de 
teinturier,  est  entré  dans  mon  aervice  le  12  mal  1889. 

Cet  homme,  qui  ne  présente  aucun  aolècédent  liôriditaire^  s'est 
toujours  très  bien  porté  jusqu'à,  l'âgp.  de  22  aa».  A  catte  époqM,i4 
eut  une  violente  attaqise-db  rhan[uilienB»actieula4i*a  «gUy  au  la- suite  da 
laquelle  il  est  resté  sujet  à  dbs  douleur»  en^iqce».  Quoiqu'il  dbv 
avoir  eu  des  chancres  sur  la  verg«,  i!  est  impossible  de  trourer  cbrt 
lui  aucun  indice  de  syphilis  constitutionnelle.  II  n'est  pa?  arlcoo- 
lique. 

La  seule  particularité  qui  puisse  être  invoquée  comme  étiologie, 
c'est  Tobligation  da-se  mettre  fréquemmeat  à  genoux  dans  Tezercice 
de  sa  profession  de  teinturiâi',.  lorsqu'il  fait  passer  les  pièces  à  teiodre 
dans  le  cylindre. 

Le  début  de  la  maladies Bemouterait  à  daux-  aos^àlasuite  d*fUtt 
entorse  du  pied,  pour  laquelle  on  appliqua  des  sangaoBS.  auteur  cfa 
Tarticulation  tibio-tarsienne.  A  cette  occasion,  le  nmMk  s'apeffii 
pour  la  première  fois  de  trouBFes  tfu  côtéf  du  membre*  inférieur  cor- 
respondant, c^st-à-dire  du  côfô  d\roiC.  Il  ressentit  d*abord  des  batte- 
ments dans  le  jarret,  où  il  remarqua  Texistence  d'un  gonflement, 
d'une  tumeur  dure,  non  douloureuse,  qui  se  développa  graduelle^- 
ment  et  )cntemefii;..EA.  uéme  temps,  il  constatait  que-  cette  tumeuc 
était  le  siège  de  soulèvements  et  d'affaissements*  alternatifs»  Il 
éprouvait  également  de-  llengouodiaaemeat  dflna»  taule  l4b  JAOïbe  et 
jusque  dans  le  pied.  Sa  ttanohe  devint  gônéa^  mats  ii  put  oontittuer 
son  travail. 

Depuis  quelque  temps,  et  surtout  de|TUi%  quinze  jt^urs,  la  tmnéAMf' 
tion  a  pris  un  rapide  accroissement';- efle  s'iest  étldndtie  à  Is  fois  vers 
la  cuisse  et  vers  Te  mollet.  En  môme  temps TengotiTdissement  delà 
jambe  est  devenu  plus  prononce  et  s*est  accompagné  d'èîancemeals 
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(fonloaretix,  se  propageant  jusque  dans  le  pied,  mtae  dans  U  silua- 
tion  assise  et  au  repos.  La  difficulté  de  la  manche  a  eoBsidérablenieai 
augmenté.  En  raîMa  de  cette  aggraration  rapide,,  le  malade  est 
obligé  de  cesser  son  travail  et  entre  à  l'hôpital. 

Éiai  aitu&l.^  Le  malade  étant  €4MiGbé  sur  le  ventre,  on  constate  de 
suite,  à  FinspeeticyD  daerei»  popLiié  droit,  Texiatence  d'une  tumeur 
déforme  alLongéa  anivajit  Taxe  du  m^ml>re,  et  remplissant  complè- 
tement le  ereux  du  jarret.  La  peau  qui  recouvre  cette  tumeur  est 
oormale;  on  remar^tte  seulement  quelques  reines  sous-cutaoées 
dilaté^^s,  qiioiqu^il  n*ezi8te  pas  de  varices  du  membre  inférieur. 

Cette  tuoaeukr  est  exaetement  eircooscrite  sur  la  partie  latérale 
par  l^s  ttttiiele^  qui  limitent  le  losange  poplité  et  qui  semblent  lé- 
gèrement écarlés  ;  ses  limites  inférieures  répoodonl  assez  nettement 
à  Tangle  inférieiur  du  losange,  à  peu  prôa  à  un  travers  de  main 
auMlessous  de  la  peirtie  naoyenne  de  la  région.  Les  limitea  su- 
périeures seot  plus  difûciles  à  préciser,  car  il  est  évident  que 
rextréaité  aupérieure  de  la  tumeur  qui  remplit  le  creux  poplitê  se 
prolonge  à  la  partie  an téro- Interne  de  la  cuisse,  le  long  du  canal  da 
troisième  adducteur  ;  en  sorte  que  la  limite  supérieure  de  la  tumeur 
po^Utéev  gràee  à  ce»  prol(>ngeraent,  pourrait  être  évaluée  à  deux 
travers  de  aaain  att-detatts  de  l'interligne  articulaire.  La  tumeur  esit 
soulevée  par  des  battements  isochrones  au  pouls,  batletucuts  qui 
deriennoat  beaucoup  mieux  perceptibles  pour  la  main  appliquée  aur 
la  tumeur  laquelle  constate  en  même  temps  dee  mouvements  d'ex- 
pansion très  nets.  La  tumeur  est  très  peu  dépressible,  loia  d'être  ré- 
dictible.  Au  DÎveaa  dn  prolongement  dans  le  canal  de  Hunter,  la 
maie  perçoit  outre  les  battements  avee  expansion,  un  très  léger 
frémissement  eomparabld  au  thrilL 

Â  l'auscultation,  on  constate  un  bruit  de  souffle^  franchement  inter- 
mittent, légèremeai  râpeux,  synchrone  avec  le  mouvement  d'expan- 
sion de  la  tumeary  d'une  durée  un  peu  moindre  que  le  silence.  La 
compression  de  la  fémorale  an  pli  de  l'aine,,  fait  disparaître  les  bat- 
iemeata  et  les  bruila. 

On  trouve  facilement  les  battements  de  la  pèdieuse  et  de  la  tibiale 
postérieure  en  arrière  de  la  malléole,  mais  ces  pulsations  sont  un 
peu  affaiblies,  par  rapport  à  celles  des  mêmes  artères  du  côté  sain. 

La  jambe  uialade  est  le  siège  d'uncBdème  médiocrement  accosé, 
surtout  au  nivean  du  malléolob  Le  malade  éprouve  de  Tengourdisse- 
■est,  des  élaneeiMaiB  douloureux,  irradiant  jusqu^aa  pied,  à  chaque 


L6  noyau  dlnduration  représentant  la  pocbe  poplîtéo  «fiminue  de 
plus  en  plus. 

Bien  qu'elle  ne  présente  aucune  particularité  vraiment  remar- 
quable,  cette  observation  m^a  paru  digne  d*élre  rapportée»  priocipa- 
lement  à  cette  époque  où  Ton  est  un  peu  trop  porté  aux  opéralioos 
chirurgicales  et  où  Ton  semble  oublier  les  méthodes  curatives  non 
sanglantes,  afin  de  rappeler  que  la  guérison  des  anévrysmes  des 
membres  peut  être  obtenue  par  des  moyens  plus  simples  et  surtoat 
plus  inoffensifs  que  la  ligature  ou  l'extirpation  du  sac. 

Le  fait  précédent,  quoique  se  rapportant  à  un  anévrysme  très 
volumineux,  chez  un  homme  déjà  assez  âgé,  viendra  s'ajouter  à  la 
liste  des  guérisons  dues  à  la  méthode  de  Reid  (compression  élastique 
unie  à  la  compression  digitale).  Je  rappellerai  à  ce  sujet,  que  daûs 
une  Revue  publiée  en  1881,  dans  ce  journal^  je  relevais  52  cas  dans 
lesquels  ce  mode  de  traitement  avait  été  appliqué  avec  28  guérisons, 
22  insuccès  et  2  morts,  dont  une  au  moins  ne  peut  être  imputée  à 
la  méthode  même. 
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PATHOLOGIE   MÉDICALE 

Les  tumenn  des  tubercules  quadiifumeauz,  parNoTHNAotL  (TPien. 
mêd.Prtss€^20  janv.  1889).  —  Les  tumeurs  des  tubercules  qnadri- 
jumeauz  sont  rares;  Tauteur  possède  quatre  cas  personnels,  mais  il 
n'en  a  trouvé  dans  la  littérature  médicale  qu'une  douzaine  d'obser- 
valions.  Deux  fois  il  a  pu  établir  le  diagnostic  pendant  la  vie  en  se 
fondant  sur  l'association  de  deux  symptômes  auxquels  il  attribue 
une  haute  valeur  :  la  titubation  et  rophthalmoplégie  externe. 

La  titubation,  qu'on  retrouve  spécialement  dans'les  affections  céré- 
belleuses, est  notée  dans  presque  toutes  les  observations  et  mémo  à 
titre  de  signe  précoce.  Elle  n'a  pas  été  signalée  chez  un  malade  de 
Rosentfaal  qui  n'avait  que  de  la  faiblesse  des  membres  inférieurs;  il 
n'a  pu  en  être  question  chez  un  enfant  de  3  ans  que  Steffen  n'a  va 
qu'au  lit.  Quant  au  fait  de  Gowers  où  la  titubation  faisait  défaut,  il 
est  particulièrement  instructif  :  il  se  rapporte  à  une  tumeur  qui  inté- 
ressait uniquement  les  deux  tubercules  antérieurs.  Ce  signe  indique- 
rait donc  une  lésion  des  tubercules  postérieurs. 
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Ces  trois  «as  exceptés,  le  symptAme  existe  dans  tontes  les  observa- 
tions. On  ne  doit  Tattribner  ni  à  Thydrocéphalie,  dont  il  précède 
souvent  rapparitioti,  ni  à  la  lésion  des  pédoncules  cérébelleux  anté- 
rieursy  qui  sont  fréquemment  respectés  par  les  tumeurs  des  tuber- 
cules quadrijumeaux. 

Uophthalmoplégie  externe,  complète  et  bilatérale,  qu'on  rapporte- 
rait à  une  lésion  initiale  des  noyaux  oculo-moteurs  si  elle  existait 
seule,  a  une  signification  précise,  pour  Tauteur,  quand  elle  se  com- 
bine avec  la  titubation.  Elle  résulte  de  la  propagation,  facile  à  con- 
cevoir, des  altérations  aux  noyaux;  quand  cette  propagaMon  manque^ 
le  symptôme  fait  défaut.  L*auteur  a  vu  une  tumeur  limitée  aux  tu- 
bercules et  déprimant  simplement  Taqueduc  de  Sylvius,  qui  n'avait 
pas  provoqué  de  paralysie  oculaire,  mais  seulement  à  la  fin,  proba- 
blement par  refifet  d^'une  excitation  nucléaire,  du  nystagmus. 

Tous  les  muscles  extérieurs  de  rœii  sont  atteints  eu  général,  à 
des  degrés  variables,  il  est  vrai. 

On  ne  signale  ni  paralysie  des  membres,  ni  troubles  sensitifs  ou 
vaso-moteurs  ;  mais,dans  la  plupart  des  cas,  la  cécité  due  à  la  névrite 
optique  par  étranglement,  à  Tatropbie  du  nerf  optique.  Contraire- 
ment à  la  titubation,  la  cécité  semble  révéler  une  lésion  des  tuber- 
cules antérieurs-,  elle  faisait  défaut  chez  un  malade  de  Kohts  qui, 
n*ayant  eu  que  des  troubles  visuels  légers,  quelques  jours  avant  la 
mort,  portait  une  tumeur  localisée  aux  tubercules  postérieurs. 

Dans  les  quatre  cas  de  Nothnagel,  les  accidents  ont  débuté  à  la 
suite  d*un  traumatisme. 
Voici  sa  dernière  observation  : 

Un  garçon  de  15  ans  tombe  d^un  arbre,  en  1885  ;  il  reste  quelque 
temps  sans  connaissance,  mais  se  remet  complètement.  Bientôt  il  a 
une  démarche  chancelante,  incertaine  et  souvent  tombe  à  terre.  A 
la  fin  de  1886,  céphalée  violente,  douleurs  oculaires,  nausées,  vomis- 
sements, signes  â*augmentationdela  pression  intracraniennecomme 
on  le  constate  dans  les  tumeurs  cérébrales  ou  l'hydrocéphalie;  plus 
tard  névrite  par  étranglement  (Staungspapi lie)  et  atrophie  consécu- 
tive du  neif  optique,  cécité  complète  ;  de  plus  vertige,  troubles  in- 
tellectuels, surdité;  pas  de  troubles  de  la  sensibilité  générale,  pas 
de  paralysie  des  membres  ni  de  la  face.  Mais  on  note  Timmobi- 
lité  presque  complète  des  globes  oculaires,  spécialement  à  droite  ; 
les  mouvements  d*élévation  et  d^'abduction  sont  à  peu  près  nuls  ; 
pupilles  égales,  paresseuses. 
L'auteur  diagnostique  :  tumeur  des  tubercules  quadrijumeaux  avec 
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hydroeëphalie  eontécatÎTe.  Od  y  constata  an  affat.  i  Tautopaîa»  une 
tamaor  papiUomataoaa  aamblant  pro?aQir  da  plaxas  ehorolda. 

L.  Galuaid. 


Dai  calaola  d'indigo,  par  Chiaki  {Sœ.  dês  méd.  ail.  de  iVa^ué,23  no?. 
1888).  —  La  seul  cas  connu  jusqa'ici  da  calcnl  indigotiqao  appar- 
tient à  Ord.  Cet  antear  a  tronvé  dans  le  bassinet  da  rein  droit,  sain 
an  apparence,  d^un  sujet  qui  portait  en  mdme  temps  un  sarcome  da 
rein  gauche,  un  calcul  composé  de  phosphate  acide  de  chaux  et  de 
caillots  sanguins  et  recouvert  d'une  substance  bleu  foncé.  Cette 
substance,  cristallisant  en  prismes  microscopiques,  formait  avec 
Tacide  sulfurique  concentré  une  solution  bleu  troubla  qui,  au  spec- 
troscope,  fournissait,  dans  le  jaune,  la  raie  caractéristique  de  l'm- 
digo. 

Le  sujet  dont  Chiari  a  fait  l'autopsie  est  une  femme  de  34  ans, 
morte  dans  le  serrice  de  Pribram.  Elle  souffrait  depuis  cinq  ans  de 
coliques  néphrétiques  et  avait  eu,  trois  ans  avant  sa  mort,  un  abcès 
de  la  région  lombaire  gauche.  Les  reins  étaient  tuméfiés  et  doulou- 
reux à  la  pression;  Furioe  contenait  de  Talbumine,  du  pus,  des  cel- 
lules épithéliales;  les  accidents  urémiques  étaient  survenus  à  la  fin. 

Des  deux  côtés,  à  Tautopsie,  on  trouvait  de  la  pyélite  ;  la  muqueuse 
des  bassinets  et  des  calices  était  épaissie.  L'extrémité  supérieure  de 
l'uretère  gauche  était  obstruée  par  un  calcul.  L'ensemble  des  cal- 
culs du  côté  droit  pouvait  constituer  une  masse  grosse  comme  un 
œuf  de  poule;  ceux  de  gauche  auraient  formé  un  amas  gros  comme 
une  noix.  Ces  concrétions,  prises  individuellement,  avaient  tout  aa 
plus  le  volume  d*une  noisette  ;  plusieurs  celui  d'un  pois*  Elles  étaient 
molles,  friables,  de  coloration  bleu  foncé.  On  y  distioguait  deax 
couches  :  Tune  extérieure,  mesurant  quatre  millimètres  d^épaisseur 
en  moyenne,  bleu  noirâtre,  composée  d'une  substance  amorphe  alba- 
minolde  dans  laquelle  étaient  déposés  des  cristaux  rouges  et  bleus; 
l'autre  intérieure,  constituée  par  du  phosphate  de  chaux  et  du  phos- 
phate ammoniacal,  mélangés  également  d'une  grande  quantité  de 
matières  colorantes. 

Les  deux  pigments  ne  fournissaient  pas  au  speciroscope  de 
résultats  identiques.  Les  solutions  de  matière  rouge,  purpuriqae, 
dans  l'alcool, Péther,  le  chloroforme,ne  donnaient  pas  de  raie,  tandis 
que  les  solutions  bleues  introduisaient  dans  le  spectre  la  large  raie 
caractéristique  de  Tindigo. 
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Du  resieypendant  la  ?ie,  on  avait  déjà  noté  dana  Vurine  la  présence 
de  riodigo. 

Quelle  est  la  cause  de  ce  phénomdne  ?  L^indigo  provient  de  la 
transformation  de  l'indol,  favorisée  probablement  par  des  microor- 
ganismes  analogues  au  bacille  indigogéne  d'Alvarez.  Le  microscope 
montrait  en  effet  dans  les  calculs,  à  côté  des  masses  amorphes,  des 
cristaux  et  des  cellules  êpitbéliales,  de  nombreuses  bactéries. 

Pour  expliquer  la  production  exagérée  d*indigo  il  faut  donc  con- 
naître le  motif  de  l'excès  d'indol  :  ce  motif  c'est,  d'après  Chiari,  la 
pyélite  et  la  fermentation  ammoniacale  de  l'urine. 

Dans  le  cas  où  l'indol  et  le  scatol  sont  en  excès  dans  Torganisme, 
il  convient  de  faire  prendre  aux  malades  de  l'acide  sulfurique  dilué 
pour  maintenir  d'une  part  l'acidité  de  l'urine  et  former  d'autre  part 
avec  ces  corps  des  composés  solubles  et  non  nuisibles.  La  femme 
qu'a  autopsiée  Chiari  avait  fait  abus  des  alcalins  pendant  treize  ans 
pour  combattre  des  désordres  gastriques  :  c'est  à  cette  médication 
que  Pribram  attribue  la  lithiase  indigotique. 

Des  érjrthémes  graves  et  de  la  gangrène  cutanée  aiguë,  par  Dsxxs 
(Fartschritte  der  Med.  n^  7. 1888].  —  L'auteur  a  observé  à  Berne  cinq 
cas  d'érythème  noueux  avec  purpura  chez  des  enfants  (3  garçons  et 
2  filles^  dont  trois  appartenaient  à  la  môme  famille.  La  maladie 
avait  au  début  les  allures  d'une  fièvre  infectieuse  grave  :  vomisse- 
ments, délire,  prostration,  dans  un  cas  accès  d'éclamp&ie;  immédia- 
tement avant  l'apparition  de  l'érythème  la  température  dépassait  40<>. 
Les  nodosités  s'étendaient  bientôt  à  toute  la  surface  du  corps,  tan- 
dis que  les  jointures,  surtout  les  coudes  et  les  articulations  tibio- 
tarsiennes  étaient  le  siège  de  douleurs  extrêmement  vives.  Bientôt 
survenait  une  dépression  considérable  des  forces  et,du  quatrième  au 
sixième  jour,  on  voyait  apparaître  des  pétéchies;  chez  un  sujet  il  y 
avait  en  outre  des  hématémèses  et  du  meIsBna;  on  pouvait  admettre 
également  des  hémorrhagies  intramusculaires,  car  les  douleurs 
n'existaient  pas  seulement  au  niveau  des  jointures  mais  dans  la 
continuité  des  membres. 

Chez  deux  enfants  le  processus  s'est  compliqué  de  gangrène  cuta- 
née. Tandis  que  la  température  s'abaissait  brusquement,  tandis  que 
la  dépression  nerveuse  aboutissait  au  coUapsus,  on  voyait  les  nodo- 
sités se  couvrir  de  bulles  ou  de  pustules  et  le  phénomène  se  généra- 
liser en  deux  ou  trois  jours.  Les  plaques  de  sphacèle  se  limitaient 
du  reste  assez  vite  en  surface  et  ne  dépassaient  pas  la  profondeur  du 
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>.  La  g«ériaoa  ne  a'ett  •Oectoia  é'une  h(OD  cmpMs  fa'en 
lemaines  ;  oq  a  vu  subsister,  comme  tracas  des  foyers  giapi- 
Duiltiples,  d«a  cicatrices  lias»,  fortatnant  pignoatdas. 
ir  eomplëler  l'étude  cliDiqoe,  t'anUnr  a  ranhefcM  tes  bactâiiu 
■verses  périodes  da  la  maladie  :  or,  partout,  dans  les  nodosités, 
les  bulles  aBDOUçant  le  sphaeèle,  dans  Us  coacbos  de  la  pMi 
itouraieDt  lea  plaques  gaDgréoeuses,  il  a  trouvé  tas  mêisas 
bes  en  bâtonaets,  arrondis  ani  extrémité*,  tantAt  isolés,  taoUt 
I  00  amas  plus  ou  moins  importants,  oolorabLes  par  la  solatiM 
am.  Il  a  constaté  en  outre  très  Dettemeol  des  spores.  Ce*  ni- 
ganîsmes  poutaiont  le  onltirer  daas  l'agar-agar  et  le  eenet 
lii  du  mouton  et  donnaient  lien  à  des  traînées  rappelwit  l'as- 
it  la  paraffine,  lajeeiéa  aux  cobayes,  ils  reprodoisaisot  lu 
leslatioDS  locales  dans  le  mâms  ordre  que  cbei  rkoaun^ 

résultats  révéloat  dose  la  nature  eiaDt»  de  rorganisBis  iofeo- 
commun  à  l'érythème  noueux  et  à  la  grsngréna  eutaoée;  Its 

maladies  sont  unies  par  on  lien  étroit.  L'érjthène  noueai 
I  qui  doit  sa  compliquer  de  spbscèla  de  la  peau  ast  une  affection 

spéùale,  distincift  dea  autres  formas  d'ér^fthème. 

lublaa  apédanx  de  la  mottUU,  résoltoat  d'an*  paraljsla  cérô- 
aiguë  de  l'eafancaet  existant  depuis  troata-hnit  anmées,  par 
aiMGK»  iSoe.  d*  wM.  inl.  <U  Birlin,  17  déc.  1888).  —  U  s'sgit 
)  femme  de  44  ans,  qui,  à  l'Age  de  6  aus,  a  été  atteinte  de  scir- 
e  avec  aéphrite  et  bydropisie,  puis  d'bémiplégie  droite;  très 
lemeot  les  meaibres  paralysés  ont  été  anisLés  des  mouvemeati 
e  œaoitasteot  encore  à  l'heure  actuelle, 
s  mouvemouta  sont  très  compliqués.  D'abord  on  conatata  su 
bro  inférieur  droit,  et  plus  encore  au  mombre  lupéiieur  droit, 
(MU  :  contractions  UDsitéos  presque  exdasivemsut  à,  la  msiatt 
loigts>  llaiioo  tente  puis  écartement,  exteaslon.  eircumduetlOB. 
;re  part  chorie  du  laembro  supérieur;  frajtetion  brut^uê  dew 
bre  eu  divers  sans,  se  produisant  spécialement  quand  on  sob' 
le  bras  ou  qu'on  chercha  k  le  déplacer,  ou  qu'on  invite  la  pf 
e  k  exécuter  un  acte  déterminé.  Ces  mouvements  sont  efleetoét 
lis  avec  un  tell»  viotence  que  les  assistaats  ont  k  s'en  plaindre. 
l'élévation  si^te  du  braa  qui  se  nrodoit  da  préféreace.  Quand 
il  donne  la  nuin,  la  malade  serra  invariabUsneot  avec  uns  tsUt 
>  que  ses  angles  pénétrent  dsas  la  cbair;  ello-môm»  sa  fait  par- 
avec  lea  onglaa  do  pntfoades  blrauirea. 
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Pour  éviter  les  contrectioAd  désordonBôes,  ]a  malade  a  l'habitude 
de  se  teair  le  membre  à  Taide  de  la  main  saioe.  Qaaad  Tesprii  est 
au  repos,  les  mouvements  diminuent;  ils  cessent  pendant  le  som- 
meil; ils  augmentent  sous  l'influence  des  émotions. 

Uhémiparésie  existe  à  droite;  elle  est  diflicile  à  mettre  en  évidenee, 
parce  qu*au  moment  de  la  recherche  les  convulsions  se  manifestent. 
La  malade  marche  comme  une  hémiplégique  avee  pied*bot;  elle  peut 
faire  quelques  pas  avec  un  peu  d'aide»  mais  se  fatigue  vite» 

Le  tronc  et  la  téta  sont  à  peu  prés  indemnes,  mais  la  parole  est 
un  peu  embarrassée,  hésitante.  L'intelligence  semble  inaltérée. 

Pas  d'atrophie  musculaire,  pas  de  troubles  vaso-moteurs»  pas  de 
troubles  de  la  sensibilité;  intégrité  des  réflexes  cutanée.  Au  CMi- 
traire  les  réflexes  tendineux  sont  très  exagérés  des  deux  c6tés,  et  c'est 
surtout  à  gauche  qu'on  peut  démontrer  le  fait  d'une  façon  nette. 
L'auteur  affirme»  après  avoir  étudié  lacontractilité  électrique  des  mus- 
cles» que  la  réaction  de  dégénérescence  n'existe  pas  chex  sa  malade. 

Le  seul  cas  analogue  connu  de  l'auteur  se  rapporte  à  une  femme 
de  34  ans,  observée  par  Fischer.  Tous  les  autres  appartiennent  à  la 
pathologie  infantile. 

L'auteur  admet  là  une  hémiplégie  spasmodique  d'origine  cérébrale. 
Le  sujet  a  été  probablement  atteint  de  cette  polioencéphalite  infan- 
tile aiguë  que  Strùmpell  a  mis  en  parallèle  avec  la  poliomyélite 
aigué  de  renfance  ;  ou  bien  d'une  lésion  banale  de  l'écorce  consécu- 
tive à  la  scarlatine. 

On  a  essayé  sans  succès  les  bains  électriques»  le  massage,  la  gym- 
nastique. L^auteur  songe  à  Télongation  ou  à  la  section  des  gros  troncs 
nerveux»  car  la  malade  sollicite  une  intervention  radicale,  préférant 
la  paralysie  définitive  aux  désordes  actuels. 

L.  Gàlliard. 

te  la  Iradycardia,  parOao».  (thuttohes  Areh.  f.  Klin.  Med.,  bd.  42). 
—  Si  raccélératioD  du  pools  au  point  de  Toe  clinique  a  jusqu'à  pré- 
sent été  l'objet  d^études  importantes  et  de  descriptions  détaillées,  il 
n'en  est  pas  de  même  du  ralentissement  dn  pouls  dont  on  ne  trouve 
qm  de  rares  observations  dans  la  littérature. 

L'avteur  fait  connaître  loa  cas  de  bradycardie  qu'il  a  observés  à  la 
clinique  d'Eichlorst.  Il  les  classe  de  la  façon  suivante  :  !<>  bradycar- 
die physiologique  (6  cas)  ;  2»  bradycardie  idiopathique  (1  cas)  ;  3<> 
bradycaraie  symptôme  tique  (93  cas).  Ces  derniers  se  répartissent  sur 
24  rhumatismes  articulaires,.!  affection  cardiaque»  6  maladies  du 
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système  nerveux,  0  maladies  infectieuses  ou  constitutionnelles,  43 
convalescences.  Les  principaux  symptômes  observés  furent  :  des 
syncopes  dans  10  cas,  de  Toppression  avec  battements  de  cœur  dans 
7  cas,  des  accès  épileptiques  ou  ôpileptiformes  dans  5  cas,  du  ver* 
tige  et  des  lipothymies  dans  3  cas,  des  attaques  apoplectiformes  dans 
3  cas,  des  accès  dyspnéîques  dans  3  cas,  de  la  céphalalgie  dans  un 
cas.  Dans  plusieurs  observations  la  plupart  de  ces  symptômes  étaient 
combinés.  De  ces  faits  l'auteur  tire  les  conclusions  suivantes  :  1*  de 
mémo  que  l'accélération  du  pouls  ou  tachycardie  survient  souvent  i 
titre  de  névrose  essentielle  du  cœur,  on  peut  avec  toute  vraisemblance 
admettre  que  le  ralentissement  du  pouls,  ou  la  bradycardie  dans 
certains  cas  n^est  qu^une  névrose  essentielle  ;  la  bradycardie  peut 
être  permanente  ou  transitoire  ;  2^  le  ralentissement  du  pouls  s'ac- 
compagne le  plus  souvent  de  syncopes,  d'oppression,  de  vertiges, 
d'accès  épileptiques  ou  apoplectiques  ;  Z^  la  bradycardie  s'observe 
assez  souvent  dans  le  rhumatisme  articulaire  ;  4<»  la  bradycardie  se 
rencontre  beaucoup  plus  souvent  dans  le  sexe  masciUin,  que  dans 
le  sexe  féminin.     ' 

G.  Lauth. 

Cholécystotomie  avec  ligature  du  canal  cystiqne,  par  Zielbwicz, 
Centralblatt  fUr  chir.  1888,  n.  13).  Pour  arrêter  la  formation  des  cal- 
culs biliaires  et  leurs  conséquences  fâcheuses,  l'auteur  préfère  à 
l'extirpalion  de  la  vésicule,  qui  n'est  pas  exempte  de  dangers,  la 
double  ligature  et  la  section  du  canal  cystique  ;  l'avantage  de  ce 
procédé  consiste  principalement  dans  la  guérison  radicale  sans  per- 
sistance de  fistule  biliaire  ;  l'opération  est  en  outre  beaucoup  moins 
dangereuse  que  l'extirpation  de  la  vésicule. 

G.  Lauth. 

Denz  cas  d'abcès  tropicaux  du  foie,  par  Stbbrnson  {Lancet  9  juin 
1888).  L'auteur  publie  deux  cas  d'abcès  du  foie  qu'il  a  traités  par 
l'incision  et  le  drainage  et  qui  furent  suivis  de  guérison.  L'un  de  ces 
cas  est  remarquable  par  le  volume  de  l'abcès.  L'aspiration  pratiquée 
avant  l'incision  donna  issue  à  un  litre  et  quart  de  pus.  L'auteur,  qui 
a  observé  un  grand  nombre  d'abcès  tropicaux  du  foie,  n'en  a  jamais 
vu  d'aussi  volumineux.  G.  Lauth. 

Onse  cas  de  cholécystotomie,  par  Lawson  Tait  {Lancet  11  avril 
1888).  L'auteur  publie  une  nouvelle  série  de  onze  cas  de  cholécysto- 
tomie, qui  lui  donnèrent  10  guérisons  ;  les  adhérences  inflamma- 
toires rendirent  souvent  l'opération  pénible  ;  il  a  remarqué  que  la 
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suppuration  manque  en  général  dans  le  cas  de  calculs  multiples,  et 
est  presque  de  règle  quand  il  n'y  a  qu'un  calcul •  Il  considôre  comme 
un  enfantillage  la  cbolécystenteroctomie,  et  l'extirpation  de  la  vési- 
cule lui  paraît  impraticable  qaand  elle  est  Yolumineuse. 

Les  résultats  obtenus  par  l'ouTorture  et  la  suture  de  la  vésicule  à 
la  paroi  sont  remarquables.  Il  n'y  a  pas  eu  de  récidive  depuis  1878. 
Da  reste  en  cas  de  récidive  il  serait  très  simple  d'ouvrir  la  vésicule 

en  incisant  la  cicatrice. 

G.  Lauth. 

Etiologie  de  la  pèricardlte,  par  Banti  (D.  Med.  Woehensehr.f  nov. 
1888).  L'auleur  publie  trois  observations  de  péricardite  sur  lesquelles 
il  se  base  pour  étudier  Tétiologie  de  cette  maladie.  Dans  un  premier 
cas  il  s*agit  d'une  néphrite  chronique  avec  urémie  au  cours  de  la- 
quelle apparurent  une  semaine  avant  la  mort  des  signes  de  péricar- 
dite; à  l'autopsie  on  trouva  une  péricardite  fibrineuse  très  étendue; 
malgré  de  longues  recherches  on  ne  trouva  ni  dans  Texsudat,  ni 
dans  les  coupes,  de  microorganismes  :  les  cultures  et  inoculations  ne 
donnèrent  de  «néme  aucun  résultat.  Dans  le  deuxième  cas,  la  péri- 
cardite  compliquait  une  pneumonie  ;  on  trouva  tant  dans  l'ezsudat 
de  la  plèvre  que  dans  celui  du  péricarde,  le  «  micrococcus  pneumo* 
Dis  »  de  Frâokel,  'les  cultures  et  inoculations  confirmèrent  ce  ré- 
sultat. EInfin  dans  un  troisième  cas,  il  s'agit  encore  de  pneumonie, 
l'ezsudat  pneumouique  contenait  en  abondance  le  staphylococcus 
pyogènes  aureus  et  le  staphylococcus  albus,  ainsi  que  quelques  di- 
plococcus  pneumoni»  ;  suivant  les  cultures,  l'un  ou  l'autre  de  ces 
microorganismes  se  développait  de  préférence.  Au  contraire  dans 
Texsudat  péricardltique  les  cultures  ne  révélèrent  la  présence  que  des 
staphylococcus  aureus  et  albus.  D'après  ces  trois  faits  on  pourrait 
classer  les  péricardites,  au  point  de  vue  étiologique,  en  péricardites 
infectieuses  et  péricardites  non  infectieuses.  Dans  la  première  ob- 
servation, il  s'agit  évidemment  d'une  péricardite  non  infectieuse  ; 
du  reste  i'exsudat  était  purement  fibrineux  et  ne  présentait  pas 
trace  de  suppuration.  Il  faut  admettre  que  dans  ce  cas,  les  poisons 
urémiques  qui  circulent  dans  le  sang  sont  les  agents  directs  de  l'in^ 
flammation  chronique  ou  aiguë  des  séreuses. 

les  deux  autres  observations  sont  des  types  de  péricardite  infec- 
tiéuse  ;  tandis  que  dans  le  premier  cas  le  micrococcus  pneumoni» 
^ntre  seul  en  jeu,  il  s'agit  dans  le  second  cas  d'une  infection  mixte  ; 
la  pneumonie  a  ouvert  la  porte  à  d'autres  microbes,  qui  se  sont 
fixés  seuls  sur  le  péricarde. 
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L^auteur  se  demaade  ensaite  quel  chemin  soivent  les  microbes, 
fMKur  arriver  du  poumoD,  leur  foyer  d*origiiie,  au  péricarde  ;  et  il  re- 
marque que  dans  la  troisième  obserration,  il  y  avait  une  pleurésie 
intense  dont  Texsudal  ne  reafermait^  comme  le  péricarde,  que  le  «ta- 
pèyloeoccus  albus  et  aureus,  ee  qui  fait  admettre  que  ces  organisme 
ont  passé  directement  du  poumon  à  la  plèvre  et  de  la  plèvre  au  pé* 
riearde.  Au  contraire  dans  le  deuxième  cas  la  voie  sanguine  est  la 
seule  par  laquelle  le  micrococcus  pneumoniae  a  pu  arriver  au  péri- 
carde, car  au  contact  de  cet  organe  la  plèvre  et  le  poumon  étaient 
sains.  Un  eertaîn  nombre  d'expériences  dont  il  publie  les  plus  pro- 
bantes l'autorisent  en  effet  à  affirmer  que  le  micrococcus  pneumonts 
peut  arriver  à  se  fixer  direetement  sur  le  péricarde  par  la  voie  san- 
guine sans  rintermédiaire  du  poumon  on  de  la  plèvre. 

0.  Laxtih. 

De  rinfinence  du  massage  sur  la  sécrétion  nrinaire,  par  A.  Brx. 

{Zeitschr,  f.  klin.  Med.  1888.) 

Dans  ces  dernières  années,  la  technique  et  les  indications  du  mas- 
sage ont  fait  Tobjet  d*un  grand  nombre  de  travaux  ;  lin  a  par  contre 
beaucoup  négligé  d'étudier  son  action  physiologique.  L'auteur  s'est 
proposé^  dans  ce  travail,  de  rechercher  quelle  pouvait  être  rînfluence 
du  massage  sur  la  sécrétion  urinaire  ;  d'une  longue  série  d'expé- 
riences dont  il  donne  le  récit  détaillé  et  l'observation  minutieuse  il 
est  arrivé  à  conclure  que  le  massage  aup^mente  la  sécrétion  urinaire; 
dans  tous  les  cas,  les  animaux  soumis  à  Texpérience  et  dont  on 
massait  à  différents  intervalles  les  pattes  de  derrière,  rendaient  une 
quantité  d'urine  plus  grande  pendant  des  séances  de  massage  que 
dans  les  moments  de  pause.  Les  causes  de  cette  influence  favorable 
du  massage  sur  la  sécrétion  urinafre  furent  plus  difficiles  à  élucider. 
Des  expériences  précises  et  ingénieuses  permirent  è  l'auteur  d'établir 
que  le  massage  n^agit  pas  en  augmentant  la  pression  sanguine,  qu'il 
n'agit  pas  non  plus  en  faisant  passer  dans  la  circulation  plus  rapi- 
dement les  liquides,  sang  ou  lymphe,  contenus  dans  la  région  massée, 
que  cependant  c'est  le  sang  veineux  qui  s'écoule  dû  membre  massé 
qui  a  la  propriété  d'augmenter  la  sécrétion  urinaire,  qu'enfin  les 
nerfs  n'ont  aucune  part  dans  cette  hypersécrétion  urinaire;  la  cod- 
ctusion  qui  s'impose  c'est  que  l'influence  du  massage  sur  la  sécré- 
tion urinaire  résulte  de  la  production  de  substances  dans  le  système 
musculaire,  qui  passent  dans  le  sang  et  ont  une  action  directe  sur 

les  reins. 

G.  Liimi. 


PATHOLOmB  OHIRUROICALB.  236 


PATHOLOGIE    GHIR€KGICALE 


MécaidsBie  ée  la  Ivntion  des  dtnx  os  d»  rovant-bras  «t  «nriére 
avec  iraetnre  eonoomiUBite  d»  Téplcond^.  Renarqvea  relatiTta  au 
traitaaMiit  daaliaatioasiaTétèréet  da  coude  en  arriére. par  F.  Fiscasa. 
{Deutêehê  Zeiisoh.  f,  Chir.  1889,  tome  29  p«  370*  —  Fioeher  présente 
dans  ee  mémoire  court,  mais  sabetantiel,  la  relation  de  quatre  loaa- 
tiona  aDciennes  da  coade,  qu^il  a  observées  à  Strasboarg  à  la  cliniqae 
de  Lucke.  Tontes  offraient  ee  caractère  comman,  c'est  qu'il  existait, 
en  dehors  du  déplacement  articulaire,  une  frac  tare  de  Tépicondyla, 
el  qne  le  trait  de  cassure  s^étendait  obliquement  ou  presque  transver- 
saleoMnt  de  la  face  postérieure  de  cette  tnbérosité  rers  le  côté  exierne 
de  la  trocblée.  Tontes  aussi  se  reaaemUaient  par  le  mécanisme  en 
verta  da^iuel  elles  a*étaient  produites. 

Chez  trois  malades,  le  développement  da  ^stème  oesenx  n* était 
point  terminé;  il  s'agissait  de  jeunes  filles  de  le  et  10  ans  et  d'un 
garçon  de  15  ans;  le  dernier  fait  concerne  une  femme  âgée  de  32  ans. 
D*après  les  oommémoratils,  le  mode  de  production  de  déplacement 
était  le  suivant  :  Le  traumatisme  avait  surpris  le  bras  en  extension 
et  en  abduction.  La  main,  en  forte  pronation,  avait  d'abord  touché 
le  s<^  et  avait  été  mise  en  extension  par  la  chute.  Puis  avait  eu  lieu 
dans  le  coude  une  violente  «  distorsion  »,  telle  qne  le  bras  avait  été 
rapproché  da  thorax  et  que  Tavant-bras  en  arait  été  éloigné  davan- 
tage. Il  existait  donc  une  hyperextension  du  coude,  avec  angle  ouvert 
en  dehors  et  en  arriére.  L'articnlation  avait  été  inalement  fléchie, 
soit  par  suite  de  la  chute  et  de  la  pression  dn  poids  du  corps,  soit 
gréce  à  un  mom^meat  instinctif  du  patient.  C'est  cette  derniers 
CR^onstance  seulement  qui  avait  donné  naissance  à  la  luxation  com- 
plète, par  conséquent  de  eaose  indirecte.  Le  jeune  garçon  de  15  ans 
avait  cependant  re^  un  coup  de  pied  sur  le  eoude^  et  à  l'ensemble 
des  conditions  étiologiqnes  précédentes,  8*ajoutait  chez  lui  le  fait 
#ine  violence  directe. 

Dans  tous  les  cas,  lajeintare  se  trouvait  fixée  en  extension  presque 
complète  sous  un  angle  de  170  è  180  degrés;  elle  jouissait  de  mou- 
vements fort  Kmîlés  ;  la  flexion  de  Tavant-bras  était  impossible;  la 
pronation  et  la  supination  existaient,  mais  à  peine  marquées  chez  la 
jaune  fille  de  18  ans;  elles  étaient  abolies  chei  les  trois  autres 
malades,  dont  la  main  était  immobile  en  position  inlermédiairew 
Est-il  possible  de  reproduire  expérimentalement  une  pareille  luxa- 
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tion  ?  En  étendant  Tiolemment  ravant-bras  d'un  cadavre  et  en  portant 
simultanéoient  la  main  en  pronation  forcée,  on  observe  d'abord  un 
craquement  articulaire,  qui  accompagne  la  déchirure  d'une  partie 
des  ligaments  et  des  fibres  du  brachial  antérieur.  Si  on  vient  i 
joindre  à  cette  hyperextension  une  forte  abduction  dn  Tavant-bras 
et  à  rapprocher  i^humérus  du  tronc,  on  produit  chez  des  sujets  bien 
musclés  de  20  à  40  ans  et  chez  des  enfants  de  0  à  15  ans  une  luxa* 
tion  totale  du  coude  en  arrière  avec  fracture  de  Tépicondyle.  Les 
mômes  manœuvres  provoquent  chez  les  individus  Agés»  au-delà  de 
55  ans,  des  fractures  sus  ou  intercondyliennes  de  l'extrémité  infé- 
rieure de  rhumérus. 

Les  ligaments  annulaire  et  latéral  externe  ainsi  que  la  tôte  ra- 
diale, restent  toujours  intacts.  On  n^observe  jamais  de  fracture  de 
Tôpitrochlée,  alors  que  le  ligament  latéral  interne  est  toujours  arraché 
à  son  insertion  cubitale,  fait  déjà  indiqué  par  M.  Poirier  dans  les 
recherches  sur  Tentorse  du  coude  par  abduction  forcée.  —  Constam- 
ment aussi  le  brachial  antérieur  est  déchiré  au  voisinage  de  son 
attache  au  coroné;  il  semble  même  que  ce  soit  la  masse  charnue  de 
ce  muscle  qui,  s'interposent  entre  les  surfaces  articulaires,  constitue 
le  principal  obstacle  à  la  réduction,  notamment  dans  les  déplace- 
ments anciens  du  coude  en  arrière. 

Essayons  d'appliquer  ces  données  expérimentales  à  la  pathogénie 
des  lésions  cliniques.   Roser  a  démontré,  on  le  sait,  que  dans  la 
luxation  classique,  le  radius  est  déjà  complètement  luxé,alors  que  le 
cubitus  correspond    encore  assez    exactement  aux    surfaces  arti- 
culaires de  rhumérus.   D'autre  part,  il  a  insisté  sur  ce  fait  que, 
lors   de  la  flexion  nécessaire  à   la  production   de  la   luxation,  le 
cubitus  pourrait  encore  reprendre  ses  rapports  normaux,  si  le  radius 
ne  venait  s*arcbouter  contre  le  petit  condyle  humerai.  Qu*advient-il, 
lorsque,  en  outre,  la  violence  porte  en  môme  temps  Pavant-bras  en 
abduction  et  le  bras  en  adduction  ?  Elle  aura  pour  effet  d'appliquer 
plus  intimement  encore  la  tôte  radiale  contre  la  fate  postérieure 
de  répicondyle,qui  pourra  se  fracturer  si  la  pression  exercée  sur  lui 
est  trop  forte.  Mais,  dira-t-on,  la  fracture  est  primitive  et  c'est  elle 
qui   permet    le    déplacement  consécutif  des  os    de  Tavant-bras? 
Cette  objection  est  facile  à  réfuter.  En  fracturant  d'abord  Tépicondyle 
sur  le  cadavre  par  choc  direct  ou  par  abduction  et  pronation  forcées 
de1'avant-bras«  on  ne  parvient  jamais  à  produire  ensuite  un  dépla- 
cement en  arrière,  mais  en  dehors. 
La  réduction  de  la  luxation  du  coude  en  arrière,  compliquée  de 
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raptare  de  l'épicondyle,  n'est  pas  chose  aisée  -,  môme  lorsqu'elle 
est  récente;  les  manœuvres  d'hyperextension  échouent  presque 
toujours.  Lûcke  a  réussi  dans  deux  cas  relatifs  à  des  sujets  de  32  et 
52  ans,  en  exerçant  des  tractions  sur  l'avant-bras  en  supination  et 
en  flexion  à  angle  droit  et  en  pressant  directement  d'avant  en  arrière 
sur  l'épicondyle,  d'arrière  en  avint  sur  la  cupule  radiale.  La  con- 
tention n'est  possible  que  dans  la  demi-flexion  de  la  jointure. 

Dans  les  quatre  cas  de  luxations  invétérées,  rapportés  par  Fischer, 
les  méthodes  de  douceur  n'ont  amené  aucun  résultat.  Lùcke,  sur  un 
de  SOS  malades,  avait  songé  à  pratiquer  la  résection  temporaire  de 
l'olécrâne,  préconisée  par  Trendelenburg  et  Vôlk6r(l);  mais  il  a  dû 
modifler  son  plan  opératoire  en  présence  des  déformations  de  cette 
apophyse,  tel  les  que  la  fosse  sigmoîde  était  trop  petite  pour  recevoir  la 
trochlée  humérale.  Sur  ses  quatre  malades,  il  a  exécuté  la  résection 
partielle,  consistant  dans  l'ablation  de  l'olécrâne  et  d'une  petite  portion 
da  radius.  Il  a  obtenu  des  résultats  très  satisfaisants.  La  jeune  fille 
de  16  ans,  domestique,  peut  très  bien  faire  son  métier;  seule  l'exten- 
sion du  bras  laisse  à  désirer.  L'enfant  de  10  ans  se  sert  parfaitement 
de  son  coude  et  tous  les  mouvements  actifs  sont  possibles.  Il  en  est 
de  même  chez  les  deux  autres  malades. 

H.    RiBFFEL. 
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5éane0  dtt  25  juin.  —  Rapport  de  M.  Rochard  sur  un  travail  de 
M.  Chauvel,  concernant  quatre  abcès  du  foie,  traités  par  Tincision 
directe.  L'auteur  insiste  avec  raison  sur  la  difficulté  du  diagnostic  et 
sar  la  nécessité  d'f^gir  promptement  lorsquMlest  une  fois  posé;  il 
coDseille  les  ponctions  exploratrices   préalables  et  l'incision  faite 

(1)  Yoy.  Spuhn.  Résection  du  coude.  Dissert.  Liiang.  Bonn  1885. 
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coucha  par  couche,  avec  lenteur  et  précaution.  Il  n*est  pas  d'afis  de 
réunir,  par  la  suture,  les  lèvres  de  la  plaie  pariétale  aux  lôrres  delà 
plaie  hépatique.  Enfin  il  emploie  le  drainage  et  les  injections  antisep- 
tiques. 

—  Rapport  de  M.  Lagneau  sur  une  étude  statistique  et  clinique 
sur  Marseillan^  due  à  M.  le  D'  Ernest  Durand. 

—  Rapport  de  M.  Panas  sur  le  prix  Meynoi.  Tous  les  travaux  du 
concours  ont  trait  à  Tophtalmologie.  Le  plus  important  et  le  plus  ori- 
ginal est  le  mémoire  manuscrit  de  M.  Hoquart  sur  la  physiologie, 
Tanatomie  et  la  pathologie  de  Tappareil  accommodateur  de  l'oBil. 
L*étude  anatomique  est  particulièrement  remarquable. 

—  Communication  de  M.  Polaillon  sur  les  propriétés  anesthésiques  | 
du  chloroforme  mëthyiique  ou  prétendu  chlorure  de  méthylène.  Dads 
la  séance  du  23  avril  dernier»  le  professeur  Regnauld  appelait  Tat- 
tention  de  l'Académie  sur  la  composition  chimique  du  chlorure  de 
méthylène,  agent  anesthésique  vanté  par  M.  M.  Spencer  Wells  et  U 
Fort.  Il  montrait  que  ce  prétendu  chlorure  de  méthylène  n*est  autre 
chose  qu'un  mélange  de  quatre  volumes  de  chloroforme  et  de  qq 
volume  d'alcool  méthylique,  et  qu*il  présente  sur  le  chloroforme 
ordinaire  l'avantage  d'être  inaltérable  à  Tair  et  à  la  lumière.  Eo 
môme  temps  il  conviait  les  chirurgiens  à  vérifier  si  l'on  peut,  commd 
l'affirment  MM.  Wells  et  Le  Fort,  éviter  avec  ce  pseudo-méthylène 
les  accidents  qui  accompagnent  trop  souvent  l'emploi  du  chloro- 
forme ordinaire,  comme  l'agitation  et  les  vomissements. 

M.  Polaillon  s'est  empressé  de  répondre  à  cet  appel.  Il  a  employé 
cet  anesthésique  27  fois,  17  chez  les  femmes,  10  chez  les  hommes. 
L'anesthésie  a  été  plus  lente  à  obtenir.  Une  fois  il  y  a  eu  un  commen- 
cement d'asphyxie.  11  a  semblé  à  M«  Polaillon  que  sous  son  action, 
la  respiration  et  le  pouls  étaient  réguliers  et  qu'il  causait  moins 
d'alertes  que  le  chloroforme  ordinaire.  En  définitive,  dit-il,  si  le 
chloroforme  méthylique  de  M.  Regnauld  à  paru  préférable  au  chloro- 
forme ordinaire  pour  anesthésier  les  femmes,  il  lui  est  infériair 
pour  l'anesthésie  des  homn^es;  mais  il  nenoéritepas  tous  les  éloges 
que  lui  a  décernés  Sir  Spencer  Wells. 

M,  Le  Fort  attribue  ces  résultats  à  la  diiférence  des  substaoces 
employées.  Pour  lui,  le  mélange  de  M.  Regnauld  n^est  assurément 
pas  identique  au  liquide  dont  M.  Spencer  Wells  et  lui  font  usage  et 
qu'il  faitvenir  directement  d'Angleterre.  U  a  expérimenté,  lui  aussi, 
le  mélange  de  M.  Begoauld.  mais  sans  en  obtenir  les  bons  effets 
que  lui  donne  toujours  celui  de  Spencer  Wells. 
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M.  PolailloQ»  de  soa  c6té,  a  voulu  avoir  la  conire-ôpreuTe  et  il  a 
assayé  le  méthylène  anglais,  en  se  servant  de  Tappareil  de  Junker  et 
dâosles  mêmes  condilions  que  M.  Le  Fort.  Ses  expériences  ont  porté 
sur  7  malades.  11  a*a  pas  trouvé  que  ce  chloroforme  anglais  fût  très 
supérieur  au  chloroforme  de  M.  Regnauld.  Ce  qui  pourrait  tenir, 
fait  remarquer  M.  Le  Fort,  à  ce  que  Tappareil  de  Junker  demande 
use  certaine  habitude  que  ne  peut  avoir  encore  M.  Polaillon. 

Séance  du  2  juillet, — Rapport  de  M.  Budin  sur  la  question  de 
saroir  s'il  convient  d^autorîser  les  sages-femmes  à  prescrire  les 
antiseptiques.  Tout  le  monde  est  d^accord  pour  mettre  les  sages- 
femmes  en  mesure  de  pratiquer  sérieusement  Tantiseptie.  On  ne  s*est 
pas  entendu  sur  la  détermination  précise  des  droits  à  leur  conférer 
à  cet  égard.  Renvoi  du  rapport  à  la  commission  avec  adjonction 
de  nouveaux  membres. 

— M.Brouardel  communique,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.Pouchat, 
une  note  sur  quelques-uns  des  symptômes  de  l'intoxication  arsenicale 
aiguë  et  chronique,  sur  les  modes  et  la  durée  de  Télimination  hors  du 
corps  humain  de  Tarsenic  et  de  ses  composés. 

Dans  les  intoxications  aiguës  comme  dans  les  intoxications  chro- 
niques, les  mêmes  phénomènes  se  présentent.  Leur  durée  peut  varier^ 
mais  leur  ordre  n*est  pas  modiflé.  Le  mode  d'administration,  la  dose, 
la  répétition  de  Tingestion  des  substances  empoisonnées,  impriment 
aux  accidents  des  caractères  variés  dans  leur  intensité,  ou  même  en 
font  disparaître  quelques-uns,  mais  ils  n'en  créent  pas  de  nouveaux. 
Ce  sont  d'abord  des  troubles  digestifs  ;  ensuite  des  éruptions  et  la 
catarrhe  laryngé  et  bronchique  ;  puis  les  troubles  de  la  sensibilité  et 
enfin  les  paralysies.  La  guérison  est  fréquente  dans  les  formes  d'in- 
toxication dont  l'évolution  permet  de  dissocier  les  diverses  périodes  ; 
elle  est  lente  quand  la  paralysie  a  été  bien  constatée.  La  mort  sur- 
vient le  plus  souvent  par  le  cœur  ;  mais  elle  peut  être  aussi  la  consé- 
({uence  de  modifications  survenues  dans  les  cellules  hépatiques,  ré- 
nales et  dans  les  fibres  musculaires  alors  même  que  le  poison  est 
éliminé. 

Parmi  les  moyens  de  reconnaître  Tintoxication  arsenicale  pendant 
la  vie,  M.  Brouardel  insiste  sur  l'analyse  des  urines  ;  les  cheveux  et 
les  poils  permettent  aussi  de  déceler  le  poison.  Relativement  à  la 
répartition  de  l'arsenic  dans  le  corps  humain,  il  résulta  d*eipériences 
récentes  que,  quel  que  soit  le  mode  d'introduction  de  la  substance 
toxique,  l'arsenic  s^accumule  très  sensiblement  dans  le  tissu  spon- 
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gieux  des  os  et  8*y  fixe  de  telle  façon  que  sa  présenee  peut  ôtre  décelée 
dans  les  os  du  crftne  et  les  vertèbres,  notamment,  quelque  temps 
après  que  toute  trace  du  poison  a  disparu  des  viscères,  dans  lesquels 
il  se  localise  en  plus  grande  quantité,  tels  que  le  foie.  Cette  localisa- 
tion dans  le  tissu  spongieux  des  os  est  particulièrement  nette  et  in- 
tense lorsque  l'arsenic  est  absorbe  par  petites  doses  longtemps 
prolongées. On  connaissait  Télimination  de  rarsenic  par  la  peau  et  les 
poils. 

—  M.  le  D'  Paul  Berger  lit  une  observation  de  restauration  de  la 
cavité  vésicale  et  du  canal  de  Turéthre  par  la  méthode  anti-plastique 
chez  une  petite  fille  atteinte  d'exstrophie  de  la  vessie. 

—  Séance  du  9  juilUt^  consacrée  à  des  présentations  d^ouvrages,  à 
des  élections  :  celle  de  M''  Galezowski,  sur  le  décollement  de  la 
rétine  et  son  traitement  ;  celle  de  M^*  le  D'  Cohen  sur  le  traitement 
hygiénique  de  la  gastro-entérite  chez  les  enfants. 

Séance  du  16  juillet,  —  M.  Hayem  présente  la  thèse  de  Tun  de  ses 
élèves,  M.  le  D'  Brunet,  intitulée  :  Recherches  sur  le  traitement  de 
La  tuberculose  pulmonaire  par  les  inhalations  d*acide  Quorhydrique. 
Ces  inhalations  c*ont  pas  donné  des  résultats  bien  encourageants. 
U*autre  part,  si  elles  peuvent,  dans  certains  cas,  améliorer  l'état  gé- 
néral des  malades  en  relevant  l'appétit,  elles  ne  le  font  que  d'une 
manière  temporaire.  En  tous  cas,  elles  ne  peuvent  amener  la  répara- 
tion des  lésions  pulmonaires.  D'ailleurs  elles  ne  sont  pas  supportées 
par  tous  les  malades  et  elles  sont  nettement  contre-indiquées  dans 
les  cas  où  la  maladie  est  dans  une  phase  aiguë. 

—  Rapport  de  M.  Hérard  sur  un  mémoire  de  M.  le  D^  Larat  relatif 
au  traitement  de  l'occlusion  intestinale  par  l'électricité.  Entre  les 
mains  du  Dr  Larat  et  du  D^Boudet  (de  Paris)  ce  traitement  a  donné 
d'excellents  résultats.  Nul  ne  les  conteste  assurément,  mais  on  com- 
prend qu'il  sera  absolument  inefficace  dans  les  cas  d'occlusion  par 
rétrécissement  de  l'intestin,  invagination,  brides,  etc.,  c'est-à-diredans 
les  véritables  obstructions  inteàtinales.Seiilementi  comme  le  diagnostic 
est  bien  souvent  incertain,  ce  sera  toujours  un  excellent  moyen  à  em- 
ployer avant  d'en  venir  à  une  opération  chirurgicale,  à  la  condition, 
qu'en  cas  d'échec,  on  n'insiste  pas  trop  longtemps  et  qu'on  ait  le  temps 
d'intervenir,  s'il  y  a  lieu,  dans  de  bonnes  conditions.  Sous  ces  ré- 
serves l'électricité  est  appelée  à  rendre  de  grands  services  dans  les 
occlusions  intestinales.  Son  emploi  n'offre  aucun  danger. 

—  Relativement  aux  procédés  d'électrisation  à  choisir,  on  peat 
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dire  d^une  manière  générale  que  tous  ont  produit  de  bons  résultats. 
Toutefois  il  semble  que  la  faradisation  convient  plutôt  aux  cas  aigus« 
survenus  brusquement,  alors  qu'il  s'agit  d'imprimer  aux  parois  ab- 
dominales des  contractions  qui  déterminent  une  sorte  de  massage  du 
paquet  intestinal  ;  tandis  que  la  galvanisation  sera  mieux  appropriée 
aux  formes  d'occlusion  à  marche  lente,  avec  paralysie  intestinale, 
dans  lesquelles  Tindication  dominante  est  de  rétablir  la  toxicité  des 
fibres  lisses  affaiblies.  G^est  la  galvanisation  que  M.  Laratet  M.  Bou- 
det  emploient.  M.  Hérard  décrit  la  technique  de  leur  procédé  qui  est 
fort  ingénieux  et  offre  toutes  les  garanties  de  sécurité. 

M.  Constantin  Paul  fait  remarquer  qu'il  y  a  lieu  d'établir  une 
distinction  bien  tranchée,  au  point  de  vue  du  traitement,  entre  les 
cas  dans  lesquels  l'obstruction  siège  sur  le  gros  intestin  et  ceux  où 
elle  porte  sur  Tintestin  grêle.  Dans  le  premier  cas  la  galvanisation  est 
presque  constamment  suivie  de  succès,  tandis  que,  dans  le  second,  il 
n'y  a  pas  beaucoup  à  espérer  d'une  façon  quelconque.  Il  faut  môme 
Sd  demander  si,  lorsque  Tinvagination  s'est  produite  dans  TintesUn 
grêle  on  ne  doit  pas  craindre  d'aggraver  Tétat  du  malade  en  faisant 
contracter  les  anses  voisines  du  paquet  intestinal  invaginé,  alors  que 
celui-ci  reste  immobile; 

—  Rapport  de  M.  Gornil  sur  un  mémoire  de  M.  Terrillon  concer- 
nant 50  ovaro-salpingites  traitées  par  la  laparotomie,  dans  lesquelles 
deux  décès  seulement. 

M.  Lefort  fait  quelques  réserves  sur  la  nature  et  la  durée  des 
guërisons. 


AGÀD£MI£  DES  SCIENCES 

Méthode  thermochimique.  —Rage.  —Air. 

—  De  la  méthode  thermochimique  brièvement  résumée  dans  ses 
principes  et  ses  résultats.  Avantages  de  cette  méthode,  son  impor- 
tance, son  absolue  nécessité,  par  M.  Sappey.  L'auteur  rappelle  les 
services  rendus  à  Thistologie  par  la  méthode  des  coupes,  mais  il 
trouve  cette  méthode  très  imparfaite. 

Elle  montre  à  l'observateur,  dit-il,  les  éléments  primordiaux  de  l'or- 
ganisation, mais  elle  no  lui  apprend  rien  ou  presque  rien  sur  les  or- 
ganes premiers  résultant  de  Tassociation  de  ces  éléments. 

Il  n^en  est  pas  de  même  de  la  méthode  thermoehimique.  Imaginée 
par  M.  Sappey  on  1860,  elle  repose  sur  une  donnée  fondamentale, 
T.  164.  16 
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Tassoeiation  de  Taetion  calorifique  à  ractloii  chimique.  Les  différents 
organes  sont  caractérisés,  les  ans  par  lear  mollesse,  les  autres  par 
leur  dureté.  Dans  le  premier  cas  il  faut  les  durcir,  et  l'on  débute  par 
l'action  calorifique,  dans  le  second,  il  faut  les  ramollir,  et  c'est  par 
l'action  chimique  qu'on  commencera  l'opération. 

Pour  les  tendoDS,  par  exemple,  l'auteur  emploie  le  procédé  soi- 
▼ant  : 

Le  soir,  il  les  immerge  dans  une  solution  d'acide  ehlorhydriqne  aa 
sixième. 

Le  lendemain,  après  ringi-quatre  heures  d'immersion,  il  les  sou- 
met à  rébullition  dans  une  solution  d'acide  ehlorhydriqne  au  qua- 
rantième ;  après  quelques  minutes  d*ébullition,  les  tendons,  les  liga- 
ments, les  fibro-cartilages  se  fluidifient  et  deriennent  transparents; 
les  vaisseaux,  les  nerfs,  les  fibres  élastiques,  les  cellules  apparaissent 
neliement  dans  toutes  leurs  connexions. 

Les  mêmes  résultats  sont  obtenus  pour  la  peau  et  les  glandes. 

L'auteur,  en  terminant,  annonce  de  nouTelles  communications  sur 
le  même  sujet. 

—  Sur  U  méthode  de  prophylaxie  de  la  rage  après  morsure,  par 
M.  L.  Pasteur.  Du  1*'  mai  1888  au  1*'  mai  1889,  l'institut  Pasteur  a 
traité  1673  personnes  mordues  par  des  chiens  enragés  ou  très  sus- 
pects de  ra§e. 

Sur  ce  nombre  118  personnes  avaient  été  mordues  à  la  tète  et  an 
Wsage. 

6  personnes,  dont  4  mordues  à  la  tête  et  2  aux  membres,  ont  été 
prises  de  rage  pendant  le  traitement.  4  autres  ont  été  prises  de  rage 
moins  de  quinze  jours  après  la  fin  du  traitement. 

3  personnes  mordues  à  la  tête  sont  mortes  après  rachèvement 
complet  du  traitement.  Ce  sont  donc  seulement  8  insuccès  de  la 
méthode  sur  1673  personnes  traitées  ;  soit  un  cas  de  mort  sur 
554  traités. 

—  Recherches  montrant  que  la  mort  par  inhalation  du  poison  que 
contient  Vair  expire  n^est  pas  activée  par  les  émanations  de  vapeurs 
provenant  de  Turine  et  des  matières  fécales  des  animaux  soumis  à 
cette  inhalation,  par  MM.  Brown-Sequard  et  d*Arsonval. 

Dans  cette  note  les  auteurs  s'efforcent  de  prouver  que  l'acide  car- 
bonique de  Voir  expiré,  à  la  dose  de  6  à  8  0/0,  ne  contribue  en  rien  à 
la  toxicité  de  cet  air.  Ils  ont  essayé,  en  ou  Ire,  de  montrer  que  les 
émanations  provenant  de  Turine  et  des  matières  fécales  rendues  par 
les  animaux  ne  sont  pour  rien  dans  les  accidents  observés.  A  l'aide 
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d'un  dispositif  spécial  ils  oat  fait  respirer  à  uo  gros  lapin  tout  Pair 
qui  a  passé  sur  le  liquide  contenant  les  déjections  de  six  autres 
lapins  plaeés  dans  les  éluves,  où  cinq  d'entre  eux  respirent  de  Voir 
expirÂ. 

Or  ce  lapin  est  resté  sans  trouble  apparent,  pendant  près  de  trois 
mois,  dans  la  tige  où  arrivait  de  l'air  fortement  chargé  des  émsiM* 
lions  que  l'on  supposait  être  tsxiques.  Il  est  dooe  clair  qu'elles  ne 
l'étaient  pas  et  qa*il  n'est  plus  possible  de  considérer  une  quantité 
beaucoup  plus  minime  de  ces  émanations  comme  contribuant,  à  um 
degré  quelconque,  à  causer  la  mort  si  rapide  des  animaux  soumis  à 
la  respira tion  (i*sir  expiré. 

—  Parallèle  de  la  méihoie  ihennoekimiquê  et  de  la  mèlhodê  dm 
coupes j  par  M.  Sappey.  M.  Sappey  continue  le  parallèle  qu'il  a  déjà 
commencé  entre  la  méthode  des  coupes  hiatologiques  et  laméthùdê 
ihermoehimique.  Ces  deux  méthodes,  basées  sur  des  principes  opposés, 
présentent  des  défauts  et  des  qualités  oontrairee»  qui  se  compensent, 
d'où  la  nécessité  de  les  associer  dans  les  diff^ntes  recherches. 

Pour  le  déokontrer,  IL  Sappey  rappelle  que,  dans  les  tidsus  fibreux, 
on  peut  arriver  par  la  méihode  iherm^chimiqttef  à  mettre  en  relief  les 
parties  qui  président  à  leur  nutrition  ou  assurent  leur  sensibilité. 

Par  la  méthode  des  coupes,  on  n*aperQoit  que  les  éléments  sans  con- 
nexion entre  eux.  Pour  l'étude  du  système  nerveux  au  contraire,  la 
méthode  histologiqoe  est  nécessaire.  La  plupaort  des  glandes,  las 
membranes  muqueuses  réclament  remploi  combiné  des  deux  m^ 
thqi^es. 

La  méikûài  thermochimiçue  opère  par  voie  de  ramollissement  ;  elle 
substitue  la  transporsnce  à  Topaeité  et  sépare  les  différents  organes. 
La  méthode  durcit  les  tissas  et  (es  divise  ensuite  pour  en  montrer  les 
éléments. 

Atteindre  les  organes  premiers,  tel  est  le  but  de  Is  première  ;  ait*- 
teindre  les  cellules  qui  s'unissent  pour  les  constituer,  tel  est  celui  de 
la  seconde,  isolées»  ces  deux  méthodes  ne  présentent  les  objets  que 
par  une  de  leurs  faces;  associées,  elles  les  montrent  sous  tous  leurs 
aspects.  Leur  association  s'impose  donc  comme  une  nécessité. 

—  Eiacti^n.  Dans  cette  même  séance,  Id.  Arloing  (de  Lyon)  a  été 
nommé  correspondant  de  rinstitut. 
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Depuis  notre  dernier  compte  rendu,  la  Société  a  continué  ses  dis- 
cussions sur  la  laparotomie  dans  ses  indications  diverses  —  elle  a 
voulu  sans  doute  montrer  à  nos  confrères  de  Tétranger  que  TinDO- 
cuité  des  ouvertures  abdominales  ne  leur  est  pas  exclusive  et  qoe 
l'on  peut  impunément  ouvrir  la  séreuse  péritonéale  aussi  bien  chez 
nous  que  partout  ailleurs.  La  démonstration  est  faite.  Malheorea- 
sement  la  série  des  diverses  communications  s'est  produite  avec 
une  telle  rapidité  que  le  sujet  a  été  vite  épuisé,  et  que  depuis  Ion 
les  débats,  ont  été  un  peu  stériles.  Ces  discussions  ont  en  effet  éloi- 
gné ou  effrayé  les  présentateurs  qui  voulaient  exposer  de  moins  re< 
tentissants  sujets,  et  Tintérôt  des  discussions  en  a  souffert. 

Dans  Texposé  de  ces  laparotomies,  on  a  abordé  des  faits  anciens  et 
des  faits  nouveaux.  C'est  ainsi  que  l'étemelle  question  des  plaie»  de 
Vabdomtn  et  de  leurs  indications  est  revenue  sur  le  tapis  avec  les 
mêmes  orateurs  et  leurs*  mêmes  opinions,  c'est  à  peine  si  quelques 
faits  isolés  impropres  à  toute  démonstration  ont  rajeuni  le  sujet 

Après  les  discussions  sur  la  castration  ovarienne,  les  myômes  et 
les  kystes  ovariens,  il  ne  restait  guère  que  la  salpingite  à  étudier. 

Chacun  des  orateurs  a  apporté  à  ce  sujet  son  bilan  d*observations 
et  ses  opinions  —  et  il  faut  bien  l'avouer  —  nous  sommes  encore 
bien  loin  de  connaître  les  indications  et  contre-indicatione  du  trai- 
tement des  inflammations  des  annexes  de  l'utérus. 

Voici  les  faits  qui  paraissent  bien  établis.  Un  grand  nombre^es 
affections  étiquetées,  para  ou  pén-métrites,  pelvi*péritonite,  phleg- 
mons du  ligament  large  ne  sont  que  des  inflammations  des  annexes 
de  l'utérus  (ovaire  ou  trompes);  en  tous  cas  si  les  phlegmasies  péri* 
utérines  existent,  c'est  dans  une  altération  de  ces  organes  qu'elles 
prennent  naissance.  Bien  plus,  ces  plegmasies  tubo -ovariennes  ne 
sont  elles-mêmes  que  secondaires,  c'est  l'utérus  qui  est  le  point  de 
départ,  le  lieu  d'origine  des  lésions.  L'infection  utérine  primitive,  mi- 
crobienne, endométrite  puerpérale  ou  plus  souvent  blennorrhagique; 
voilà  la  cause  de  tout  le  mal,  la  porte  d'entrée  des  colonies  micro- 
biennes. La  conclusion  s'impose,  c'est  \k  qu'il  faut  étendre  l'inflaiD- 
mation  et  détruire  les  facteurs  pathogènes,  peut-être  ce  fait  ne  rea* 
sort-il  pas  assez  nettement  des  discussions  qui  ont  eu  lieu  ;  en  tous 
cas,  il  s'impose  de  telle  façon  qu'il  est  impossible  de  méconnattre  la 
réalité  et  l'efficacité  du  traitement  préventif. 

La  lésion  constituée  peut  se  manifester  sous  deux  formes  cliniques 
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que  je  distinguerais  volontiers  ainsi  :  forme  tum^/actton  intra-abdo- 
minale,  forme  douloureuse^  suivant  que  la  tumeur  où  les  symptômes 
douloureux  prédominent.  Souvent  les  deux  symptômes  sont  réunis 
et  on  trouve  alors,  une  tuméfaction  douloureuse  para-utérine  du 
volume  d*un  gros  œuf  à  une  tôte  de  fœtus.  Elle  occupe  un  ou  les 
deux  culs-de-sac,  qui  sont  comblés,  elle  est  immobile  ou  peu  mo- 
bile, et  séparée  de  Tutérus  par  un  sillon.  Le  palper  vagino-abdomi- 
nal  permet  de  reconnaître  exactement  son  volume.  Le  toucher  e&t 
douloureux  à  ce  niveau,  et  celte  douleur  est  inégale,  sourde,  assez  vive 
dans  toute  retendue  de  la  masse,  elle  est  en  un  point  excessive,  c'est 
que  le  doigt  atteint  alors  l'ovaire,  «  c*est  le  coup  de  Tovaire  >  dit 
M.  Trélat. 

L*examen  au  spéculum  révèle  les  lésions  d'endométrite,  en  géné- 
ral, mais  dans  quelques  cas,  la  compression  delà  tumeur  faitsoudre, 
par  le  col,  un  liquide  muco-purulent,  signe  rare  mais  pathognomo- 
nique. 

L'évolution  de  la  lésion  est  lente,  les  malades  qui  viennent  consul- 
ter souffrent  depuis  des  années  et  leur  passé  révèle  une  vaginite, 
une  métrite  comme  début  des  accidents  qui  se  sont  manifestés  par 
des  douleurs  presque  continuelles  siégeant  à  Thypogastre,  véritables 
coliques  salpingiennes  avec  recrudescence  menstruelle.  Abandonné 
à  lui-môme  le  foyer  s'ouvre  à  Textérieur  vers  Tarcade  crurale,  le 
rectum,  le  vagin,  et  cette  ouverture  laisse  à  sa  suite  une  fistule^  un 
clapier  purulent  intrapelvien  et  toutes  leurs  conséquences. 

Anatomiquement  la  lésion  est  constituée  par  une  dilatation  consi- 
dérable de  la  trompe  dont  les  orifices  sont  oblitérés.  Les  parois  sont 
peu  épaisses,  fréquemment  adhérentes  aux  organes  voisins,  si  bien 
que  leur  dissection  s'accompagne  très  souvent  de  déchirures  de  la 
poche  et  d'épanchement  du  contenu  purulent  ou  hématique  dans  le 
péritoine. 

A  côté  de  cette  forme  classique  dont  la  tumeur  est  Télément  prin- 
cipal, ed  existent  d'autres  dans  lesquelles  la  tuméfaction  est  très  peu 
développée,  c'est  alors  1  élément  douleur  qui  commande  Tindication 
opératoire.  Toutauplus  le  toucher  vaginal  uni  au  pal per  de  T abdomen 
et,  après  chloroformisation,  comme  le  pratiquent  MM.  Terrier  et  Tré- 
lat peut-il  faire  découvrir  une  petite  masse  anormale  et  douloureuse, 
aux  lieu  et  place  de  l'ovaire.  C'est  sur  cette  simple  indication  que  la 
laparotomie  est  pratiquée,  et  qu'elle  fait  découvrir  des  ovaires  sclé- 
rosés adhérents,  des  trompes  épaisses  et  dures,  le  tout  sans  dilata- 
tion notable.  La  seule  thérapeutique  à  opposer  à  ces  lésions,  c'est 
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Textirpation  radicale  da  foyer  par  la  la^yarotomle,  qu'il  s'agisse  d« 
Tune  on  l'autre  forme. 

Il  est  certain  qae  l'ouverture  de  l'abdomen  est  dans  les  conditions 
actuelles  un  fait  anodin  et  une  cause  de  mortalité  négligeable.  Aussi 
l'extirpation  de  ces  poches  purulentes  serait-elle  toujours  indiquée 
s*il  n'existait  des  adhérences.  C'est  là  Tobstacle  et  la  pierre  d'aehoppe- 
ment  et  c'est  aux  manœuvres  destinées  à  l'extirpation  de  la  trompe 
que  sont  dus  les  accidents,  et  nous  devons  le  dire,  la  mortalité  asseï 
élevée  de  cette  opération. 

Aussi  ne  voulons-nous  pas  souscrire  à  l'opinion,  qui  eonelatà 
Touverture  de  l'abdomen  chez  toute  femme  qui  a  des  douleurs  et  des 
tuméfactions  sur  les  parties  latérales  de  l'utérus,  le  tout  de  date 
ancienne.  11  faut  traiter  el  traiter  longtemps  ces  lésions  arant  d'en 
arriver  à  l'intervention  radicale  et  c'est  ce  que  le  professeur  Trélat 
a  bien  moutré  en  refrénant  un  peu  les  ardeurs  juvéniles  des  lapa- 
ratomistes. 

En  somme,  c*est  la  question  d'indication  qui  importe  le  plus  main- 
tenant et  elle  reste  tout  entière  à  poser.  La  question  des  salpingites 
a  été  suivie  d'une  autre  discussion  fort  intéressante  sur  r/i|(«Mrope^. 
M.  Terrier  a  répété  en  France  une  opération  faite  en  Allemagne, 
contrôle  prolapsus  utérin.  Elle  consiste  à  coudre ruténis  à  la  paroi 
abdominale.  Ces  résultats  sont  trop  récents  pour  que  nous  suivions 
la  discussion  qui  a  eu  lien  à  cet  égard  et  il  faut  attendre  de  nou- 
veaux faits  pour  pouvoir  conclure. 

Pour  sortir  de  Tabdomen  signalons  une  exOrpation  étanhrfmne 
artério-veineux  par  M.  Trélat.  La  thérapeutique  des  anéviTsmes 
externes  est  en  ce  moment  à  l'étude.  La  ligature  par  la  méthode 
d'Anel  semble  le  traitement  de  choix  quand  la  compression  a  échoué; 
en  face  de  oette  méthode,  on  a  préconisé  un  moyen  plus  radical 
c'est  l'extirpation  du  sac  anévrysmal.  La  tumeur  sanguine  est  traitée 
comme  un  néoplasme.  Battue  en  brèche  par  la  Société,  cette  méthode 
qui  a  déjà  trouvé  crédit  dans  la  chirurgie  lyonnaise  et  étrangère,  a 
été  employée  avec  un  plein  succès  dans  ce  cas. 

Enfin  Vectopie  testiculaire  inguinale  a  été  l'objet  d'un  travail  de 
M.  Tuffier  qui  a  pu  présenter  deux  malades  guéris  par  le  massage  et 
la  suture  du  testicule  au  fond  des  bourses.  La  question  a  été  éîatnr 
tée,  mais  les  indications  de  l'opération  n'ont  pas  été  nettement  for* 
mulées  par  la  Société  et  là  encore  il  s*agit  d'une  étude  à  reprendre. 

TirwiiB. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES   HOPITAUX. 
(avail*  xai,  juin  188$^). 

Sêamedm  t2  «ml.  —if.  Bendt»  à  propos  do  robserration,  prèsantée- 
dans  la  séanco  précédente  par  H .  Luys,  de  paralysie  agitante  guérie 
par  l'action  des  miroirs  rotatifs,  attire  Tattentionde  la  Société  sur  ee 
fait  peu  connu  que  la  névrose  hystérique  se  caractérise  quelquefois 
par  des  tremblements,  rappelant  d'nne  manière  frappante,  tantôt 
le  type  delà  paralysie  agitante,  tantM  celui  de  la  sclérose  en  plaques. 
Les  faits  de  ce  genre  sont  rares  et  les  antevrs  classiques  ne  men- 
tionnent que  d'une  façon  incidente  le  tremblement  dans  l'hystérie  ; 
dans  la  littératore  médicale,  on  trea?e  quelques  obserta tiens  qui  ont 
passé  inaperçues  ei  qei  ont  été  considérées,  h  une  époque  oô  Ton  ne 
eonnaissaît  pas  encore  rbystérie  mftie,  comme  des  cas  de  scléroses 
en  plaques  guéries.  M.  Rmdu  fart  connaître  Tobserration  de  derzx 
malades  quil  a  pu  suirre  longtemps  ;  le  diagnostic  d'hystérie  n'est 
pas  douteux  ;  le  premier  malade  présentait  le  tableau  acheré  de  la 
sclérose  en  plaques  et  le  tremblement  spécial  à  cette  maladie,  le  se- 
eond  était  un  type  de  paralysie  agitante  ;  dans  ces  deux  cas  le  dia- 
gnostic d*hystérie  repose  sur  des  symptômes  pathognomonîques,  et 
la  marche  delà  maladie,  son  amélioration,  ses  allures  irrégulières, 
ses  phaseï  de  guérison,  ne  s'accordent  pasarec  Fhypothèse  de  mala- 
dies telles  que  la  sclérose  en  plaques  on  la  paralysie  agitante. 

M.  iMys  présente  nn  malade  sur  lequel  il  a  pu  étudier  de  nouveau 
Taction  sédative  des  miroirs  rotatifs  sur  les  régions  centrales  du 
système  nerreux  ;  ce  malade  présentait  les  signes  du  début  de  la  pa- 
ralysie générale,  céphalalgie  persistante,  inégale  dilatation  des  pn- 
piUee,  embarras  de  la  parole,  tremblement  et  affaiblissement  muscu- 
lairsy  il  était  atteint  en  outre  de  névralgies  dentaires  rebelles.  Tous 
ces  phénomènes  ont  complètement  disparu  80>ns  rinfinence  da  trai- 
tement préconisé  par  MU  Lnys. 

M.  Bvckard  attire  Tattention  de  la  Société  sur  un  nourean  syn- 
drome cardiaque  aoqiiel  il  donne  le  nom  d'embryocardie  eu  de  rythme 
foBtai  des  bmits  du  cœor.  CTest  dans  la  fièvre  typhoTde  qn*on  ob- 
serve principalement  rembryocardie,  elle  est  d*un  pronostic  grave. 
Trms  éléments  importants  la  constituent  :  i«  raccélération  des  bat* 
tements  du  cmor  ou  tachycardie  ;  2*  Tégalisation  ou  la  tendance  à 
FégalisatioD  en  dorée  des  deux  silences  ;^  la  similitude  de  timbre 
et  d'intensité  des  deox  bmits.  Cet  ensemble  de  phénomènes  répond 
h  deux  états  anatomîques  :  un  état  de  dégénérescence  plus  ou  moins 
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avancé  du  myocarde  et  un  affaiblissement  eztrôme  de  la  tension  arté- 
rielle. Les  deux  indications  thérapeutiques  à  remplir  sont  par  consé- 
quent de  relever  la  force  contractile  du  cœur  et  des  vaisseaux  :  les 
injections  sous-cutanées  de  caféine  à  la  dose  de  4  à  10  par  jour,  cha* 
que  injection  représentant  20 à  25  centigrammes  décaféiné  remplis- 
sent la  première  indication,  puia  on  s'adressera  aux  injections  d'er- 
gone  pour  augmenter  la  tension  artérielle. 

M.  Séglas  lit  deux  observations  d'onomatomanie  ;  dans  l'un  des 
cas  il  y  avait  coexistence  d'hystérie  et  d*une  variété  spéciale  d'ono- 
matomanie, désignée  sous  le  nom  d*écholaIie  mentale. 

Séance  du  26  awriL  -*  M.  Huchard  lit  une  observation  curieuse  de 
pneumonie  infantile  compliquée  d'emphysème  sous-cutané  et  termi- 
née par  la  guérison.  Les  observations  d'emphysème  sous-cutané  8^^ 
venu  dans  le  cours  d'une  pneumonie  franche  en  l'absence  de  toate 
maladie  antérieure,  ou  encore  en  l'absence  de  toux  convulsive  sont 
très  rares.  Cette  complication  ne  s'observe  que  dans  la  pneumonie 
infantile,  et  il  faut  l'attribuer  à  la  délicatesse  des  parois  vésiculaires 
chez  les  enfants  et  au  siège  probable  d'un  noyau  pneumonique  à  la 
superficie  de  l'organe. 

Af.  Gombault  rappelle  l'observation  de  maladie  de  Morvan  (panans 
analgésique)  publiée  par  le  D''  Prouff  dans  la  Gax,  tiebdomadaire^  1887, 
p.  249.  Il  a  pratiqué  un  examen  détaillé  des  nerfs  et  de  la  moelle  et 
est  arrivé  aux  résultats  suivants  :  il  y  a  coexistence  de  lésions  por- 
tant à  la  fois  sur  les  nerfs  périphériques  et  sur  la  moelle  épinière,  il 
y  a  prédominance  très  marquée  de  ces  lésions  dans  le  renflement 
cervical  de  la  moelle  et  dans  les  norfs  des  meoibres  supérieurs  c'est- 
à-dire  dans  les  parties  du  système  nerveux  correspondant  aux  régions 
oix  les  symptômes  ont  été  plus  précoces  et  plus  marqués.  La  lésion 
des  nerfs  consiste  dans  une  production  exubérante  de  tissu  conjonctif 
s'accompagnant  de  la  dégénérescence  et  de  la  disparition  d'un  grand 
nombre  de  tubes  nerveux.  Elle  se  distribue  de  telle  façon  qae  pré- 
sentant son  maximum  de  développement  à  la  périphérie,  elle  s'atténue 
progressivement  au  fur  et  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  racine 
du  membre  ofTrani  ainsi  le  mode  de  disposition  assigné  à  la  névrite 
ascendante,  H  s'agit  donc  d'une  névrite  périphérique.  Dans  la  moelle 
épinière  le  développement  anormal  de  tissu  interstitiel  occupe  le 
cordon  postérieur,  les  cornes  postérieures  et  probablement  aussi  la 
substance  grise  centrale.  Cette  sclérose  s'accompagne  d'un  épaissis- 
sement  des  parois  vasculaires  pouvant  aller  jusqu'à  l'obliiération 
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complète.  Il  y  a  en  somme  une  disproportion  considérable  entre  les 
lésions  des  nerfs  périphériques  qui  sont  des  plus  prononcées  et  les 
leaions  de  la  moelle  qui  ne  sont  en  somme  que  peu  développées. 

Séance  du  10  mai.  —  M.  Ch,  ifom)d  présente  une  jeune  Glle  atteinte 
de  gangrène  sèche,  momifiante,  du  pouce  de  la  main  droite,  gan- 
grène due  à  remploi  intempestif  de  bains  phéniqués  prolongés  ; 
des  faits  de  ce  genre  ont  déjà  été  signalés  par  quelques  chirur- 
giens. 

M.  (hmby  au  nom  d*une  commission  nommée  dans  une  des  précé- 
dentes séances  et  composée  de  MM.  Cadet  de  Gassicourt,  Qruncher, 
Sevestre,  Labric,  Jules  Simon,  Descroizilles,  OlUvier,  d'Heilly,  Le- 
grouz,  Hutinel  et  Comby,  Ht  un  rapport  sur  les  mesures  à  prendre 
pour  combattre  la  transmission  des  maladies  contagieuses  dans  les 
hèpitauz  d'enfants.  Ce  rapport,  après  avoir  fait  un  résumé  des  dis- 
cussions qui  eurent  lieu  précédemment  à  la  Société,  se  termine  par 
les  conclusions  suivantes  :  1<*  Pour  prévenir  les  dangers  de  la  con- 
tamination par  les  consultations,  un  interne  spécial  sera  chargé  de 
faire  la  sélection  des  enfants  avant  leur  entrée  dans  la  salle  d*attente 
commune.  2<>  Des  chambres  d'isolement,  en  nombre  suffisant,  pour 
recevoir  les  cas  douteux,  seront  construites  dans  chaque  hôpital 
d'enfants.  3*  Les  pavillons  d'isolement  de  la  diphthôrie  devront 
être  pourvus  de  chambres  à  lit  unique  en  nombre  suffisant  pour 
les  cas  de  diphthérie  associée  à  d*autres  maladies  contagieuses. 
40  Chaque  hôpital  d'enfants  doit  être  pourvu  au  moins  de  trois  pa« 
TÎllons  d'isolement  pour  la  diphthérie,  la  rougeole,  la  scarlatine, 
et  d'un  quatrième  pavillon  dit  de  rechange.  5»  L'administration 
est  invitée  à  remplacer  les  grandes  salles  par  des  salles  de  six  à 
huit  lits  dans  la  construction  des  pavillons  futurs.  60  Le  per- 
sonnel de  chaque  pavillon  devra  être  isolé  des  autres  personnels 
dans  la  mesure  du  possible.  7"  Le  personnel  hospitalier  et  le 
personnel  médical  seront  augmentés  suivant  les  nécessités  du  service 
et  conformément  à  Tavis  des  médecins.  B°  L'hôpital  Trousseau  sera 
pourvu  dansée  plus  bref  délai  d'une  étuve  à  vapeur  sous  pression, 
semblable  à  celle  qui  a  été  installée  et  qui  fonctionne  dans  les  deux 
autres  hôpitaux  d'enfants.  9"*  Tous  les  vêtements,  toute  la  literie, 
tous  les  objets  qui  auront  pu  être  souillés  par  des  enfants  atteints  ou 
soupçonnés  de  maladies  contagieuses  seront  désinfectés  par  l'étuve. 
10«  Aux  pavillons  d'isolement  seront  annexés  des  vestiaires  indépen- 
dants des  salles,  avec  blouaes  pour  les  élèves,  lavabos  et  substances 
antiseptiques.  11<>  Les  mêmes  mesures  sont  applicables  aux  salles 
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eommuBes»  12*  Tous  les  rideanx,  non  seuloMoni  ém  lils,  mais  annt 
éss  fenêtres,  seront  supprimés  dans  les  panlioiKS  d'isolemMitetrea- 
plaeés  par  des  stores  extérieurs.  ±d9  L'amphitkëAtre  d'autopsie  de 
ebaque  hôpital  d^enfants  sera  considéré  et  traité  corn  me  un  paviUon 
d'isolement;  il  sera  poorru  de  blouses^  démanches  imperméables, 
d*eau  chaude  et  f!roide,etdatoui  ce  qui  est  nécessaire  pour  le  Detbojage 
aseptique  des  mains,  14*  La  Société  médicale  des  hôpitaux  émet  le 
vœu  que  la  somme  de  200  000  francs  destinée  par  le  conseil  de  8ar> 
veillance  à  Tan^iioration  du  mobilier  des  sanvioes  hoapitjJiers,  soit 
intégralement  atlriboée  aux  hôpitaux  d^enfants. 

M.  BalUi  lit  une  note  sur  les  monvem^its  et  spasmes  réflexes  d'on> 
gine  gastro-intestinale.  Il  rappelle  l'observation  présentée,  dans  qdi 
des  séances  précédentes  de  la  Société,  par  M.  de  Beurmann  de  eoa* 
tractnre  gtoéralisée  conséeutive  &  une  dilatatiga  gastrique  e4  soirie 
de  mort.  Il  pense  qu'on  peut  rencontrer  chez  des  in  dividus  atteints 
de  troubles  gastriques  et  intestinaux  des  accidents  spasmodiqnes  bé- 
nins, et  il  en  cite  trois  observations.  Sans  repousser  eonaplètemeat 
dans  la  patbogénie  de  ces  accidents  la  théorie  de  l'ajato-intoxicatioD 
de  Bouchard,  admise  par  M.  de  Beurmann,  il  pense  qu*il  faut  ad- 
mettre dans  certains  cas  que  ces  phénomènes  sont  d'ordre  réfleie,  et 
provoqués,  chfis  des  malades  prédisposés  aux  spasmes  et  crampes 
(nerveux,  alcooliques),  par  des  excitations  périphériques  ;  chez  les 
malades  qu'il  a  observés  les  crises  de  tétanie  pouvaient  ôtxe  provo- 
quées par  une  palpation  prolongée  de  la  région  abdominale. 

Séance  du  24  mai,  —  La  séance  est  consacrée  à  la  discussion  dtt 
rapport  de  M.  Comby  sur  les  mesures  à  prendre  pour  combattre  la 
transmission  des  maladies  contagieuses  dans  les  hôpitaux  d^enfants. 
La  société  se  prononce  pour  Taddition  à  la  conclusion  lY  de  la  co- 
queluche aux  autres  maladies  contagieuses. 

Siam.0  du  ikjvin»  -^àf.  d'Heillf^  présente  une  enfant  de  14  aas, 
portant  de  nombrenses  lésions  tertiaires  de  la  syphilis  héréditaire^ 
le  nez  est  cassé  à  la  base,  la  voûte  palatine  eal  en  partie  détruite,  la 
luette  perdue,  les  dents  sont  irrégulièrement  plantées;  les  tibias  sont 
très  altérés,  le  gauche  est  hyperlropiiié,  le  droit  est  en  lame  de  sabre. 
Le  foie  est  énorme* 

M.  Féréùl  présente  nn  malade  à  qui  M.  Berfftr  m  fait  en  1883  nae 
(^ration  d'Bstlander  pour  une  pleurésie  pumlente  avec  tmneor  pol- 
salile.  U  rappelle  à  ce  propos  la  rareté  de  renpyéme  pulsatile  et 
les  différentes  théories  qui  se   proposent  d^expliquer  la  anse  de 
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ortte  sjnipioiiialologie  spéeUlo  de  eertaines  pleurésies  piiraieates  ; 
il  fait  valoir  de  nombreux  arguments  en  faveur  de  la  théorie  qa'il 
préconise  depuis  longtemps  et  dans  laquelle  il  fait  jouer  un  rôle 
important  à  l'existence  concomitante  d'un  pneumothorax  fermé. 

La  Société  continue  ensuite  la  discussion  du  rapport  de  M.  Comby 
sur  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses. 

Séance  du  28  juin.  —  M.  Millard  Cait  connaître  une  observation 
d'empyème  puisatile  terviiné  par  la  mort  ;  l'existence  d*UD  piieum(^ 
thorax  s'accorde  avec  la  théorie  de  M.  Féréol,  mais  comme  on  n'a  pas 
pu  faire  Tautopsie,  on  n'a  pas  pu  vérifier  l'état  des  organes  et  en  par- 
ticulier l'existence  d'adhérences  poeumo-périeardîqaes,  condition  à 
laquelle  M.  Comby  attache  une  grande  importance  pour  expliquer  les 
battements  systoHques  de  l'empyème  pulsatile. 

M,  Féré  présente  deux  malades  épileptiques  chez  lesquels  il  a  ob- 
tenu une  très  grande  amélioration  par  l'application  répétée  de  pointes 
de  feu  sur  le  cuir  chevelu. 

M.  Ballet  présente  un  malade  qui  offre  les  symptômes  caractéris- 
tiques de  la  coxalgie  et  cependant  il  ne  s'agit  que  d^une  coxalgie 
hystérique  ;  la  maladie  est  en  voie  de  guériaon. 

Elle  s'est  accompagnée  à  un  moment  d'une  hémiplégie  hystérique 
des  plus  nettes.  Ce  malade  est  intéressant  parce  qu'il  montre  que  les 
paralysies  hystériques  peuvent  très  bien  s'accompagner  d'atrophie 
musculaire,  comme  l'ont  montré  les  recherches  de  M.  Gharcot. 

M,  Perrand  présente  les  pièces  provenant  d*un  malade  mort  d'un 
cancer  des  ganglions  du  hile  du  foie  et  qui  était  en  outre  atteint  d'un 
anévrysme  disséquant  de  Taorte  descendante. 

M,  Renaut  lit  une  note  pour  servir  à  l'histoire  de  la  pneumonie  in- 
fectieuse d'emblée;  il  rappelle  à  ce  sujet  les  différentes  théories  sur 
la  ûature  de  la  pneumonie,  et  estime  que  robservation  qu'il  présente 
à  la  Société  et  qui  est  remarquable  par  la  coexistence  d'un  phlegmon 
profond  avec  une  pnenmonie  lobaire  est  un  exemple  de  pneumonie 
infectieuse  d'emblée. 

La  Société  continue  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Comby  sur 
la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses.  La  Société  sur  la  proposi- 
tion de  M.  Sevestre  fait  ajouter  à  la  conclusion  XII  la  phrase  sui- 
vante :  c  Les  cadavres  des  enfants  morts  de  maladies  contagieuses 
seront  soumis  à  des  mesures  de  désinfection.  »  Sur  la  proposition 
de  M.  Millard  qni  fait  connaître  le  vote  par  le  conseil  de  surveillance 
d'une  somme  supplémentaire  de  402  000  francs  pour  l'amélioratioi» 
des  servioes  hospitalierst  la  conolusion  XIY  est  retirée. 
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Les  conclusions  ainsi  modifiées  sont  adoptées  et  la  discussion  est 

close. 

G.  Lauth. 


VARIETES 


Le  concours  du  clinicat  médical  et  des  maladies  du  système  ner- 
veux s*e8t  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 
H6tel-Dieu  :  M.  Pignol. 
Hôpital  Necker  :  M.  Marfan. 
Hospice  de  la  Salpôtrière  :  M.  Guinon. 

—  M.  Clado  a  été  nommé  chef  de  clinique  chirurgicale  à  ThôpiUl 
de  la  Pitié. 

-^  Le  concours  du  clinicat  obstétrical  s'est  terminé  par  la  nomi- 
nation de  M.  Boissard,  pour  la  chaire  de  clinique  de  M.  le  F'  Car- 
nier,  et  de  M.  Tissier,  pour  la  chaire  de  clinique  de  M.  le  P'  Pinard. 

—  M.  Blocq  est  nommé  préparateur  de  la  chaire  de  clinique  des 
maladies  du  système  nerveux,  en  remplacement  de  M.  Marie,  appelé 
à  d'autres  fonctions. 

—  M.  le  D'  Quéniot  est  nommé  chirurgien  de  la  Maternité,  en  rem- 
placement de  M.  le  professeur  Tarnier. 

—  Dans  une  séance  du  mois  dernierje  Sénat  a  adopté  avec  de  légères 
modifications,  le  projet  de  loi  déjà  adopté  par  la  Chambre  des  députés 
et  qui  a  pour  but  de  donner  une  autonomie  complète  au  service  mi- 
litaire de  Santé.  Il  faut  savoir  toutefois  que  par  autonomie  complète^ 
on  entend  une  autonomie  sous  Tautorité  du  commandement  et  ana- 
logue à  celle  de  l'artillerie,  du  génie  et  de  l'intendance. 

—  La  ville  de  Paris  ouvre  un  concours  sur  ce  sujet  :  De  rorganUa- 
iion  des  bureaux  de  bienfaisance  et  du  eerwie  médical  et  pharmaceutique 
pour  le  traitement  des  indigents. 

Les  manuscrits  devront  être  envoyés  a  Tadministration  générale 
de  l'Assistance  publique  avant  le  1*^  novembre  1889. 

L*auteur  du  manuscrit  classé  le  premier  recevra  un  prix  de 
1000  francs.  Son  manuscrit  sera  imprimé  par  les  soins  du  Conseil 
municipal. 

L*auteur  du  manuscrit  classé  second  recevra  une  somme  de 
500  francs. 

Le  jury  sera  composé  de  six  membres  désignés  par  le  Conseil  mu" 


VARISTBS.  253 

nicipal,  de  trois  membres  61u8  par  les  concurrents,  da  directeur  de 
TÀssistance  publique  et  d'un  médecin  de»  Hôpitaux  désigné  par  le 
Conseil  de  surveillance  de  TAssistance  publique. 

—  Un  concours  pour  deux  emplois  de  répétiteurs  à  TÉcole  du 
service  de  Santé  militaire  de  Lyon  aura  lieu  au  Val-de-Orâce,  le 
7  octobre  prochain.  Ces  emplois  se  rapportent  à  :  1^  médecine  opéra- 
toire et  accouchements  ;  2*  matière  médicale,  thérapeutique,  hygiène 
et  médecine  légale.  Les  demandes  doivent  être  adressées  au  Minis* 
tère  de  la  guerre  avant  le  15  septembre  prochain. 

—  La  Société  Française  d'Ophthalmologie  se  réunira  cette  année  à 
Paris,  le  8  août  et  les  jours  suivants. 

Voici  la  liste  provisoire  des  communications  de  ce  congrès  : 

Docteur  de  Wecker.  —  Remaniement  des  procédés  classiques  de 
l'extraction  simple. 

Docteur  Nuel.  —  Des  mouvements  de  la  pupille. 

Docteur  Javal.  — Communication  sur  l'opbthalmométrie. 

Docteur  Abadie. — ^Des  diverses  formes  cliniques  d'ophthalmie  sym- 
pathique. 

Docteur  Dransart.  ^  Contribution  à  la  pathogénie  de  certaines 
amblyopies  et  atrophies  du  nerf  optique  d'origine  rhumatismale. 

Docteur  Parinaud.  —  Traitement  du  strabisme. 

Docteur  Parisottî.  —  Polyoencéphalite  aiguô  primitive,  étude 
anatomo-pathologique  sur  les  altérations  oculaires.  —  Traitement  de 
la  syphilis  oculaire. 

Docteur  Motais.  ^  Physiologie  comparée  de  Tappareil  moteur  de 
rœil. 

Docteur  Rohmer.  —  Gholesteatome  de  Torbite. 

Docteur  Chibret.  —  Étude  clinique  de  quelques  affections  synal- 
giqaes  de  rœil,  leur  traitement  par  le  massage  des  points  synalgé- 
siques. 

Docteur  Grandclément  —  Traitement  du  kératocone  par  le  tatouage 
de  l'opacité  du  sommet  du  cône. 

Docteur  Trousseau.  —  Lupus  et  tuberculose  oculaire. 

Docteur  G.  do  Grandmont.  — Contribution  à  Tétiologie  du  décolle- 
ment de  la  rétine. 

Docteur  Gaupillat.  —  Grossesse  et  décollement  de  la  rétine. 

Docteur  Vignes.  —  Ostéomes  sous-conjonctivauz.  —  Instrument 
pour  apprécier  en  clinique  le  sens  lumineux. 

Docteur  Pétresco.  —  Quelques  recherches  sur  Tasage  topique  de 
Tantipyrine  en  ophthalmologie* 
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Doelear  À^îlar  Blaach.  ^  La  eonjoneliviie  diphtàritlque  au  point 
de  VU6  du  traitement 

Docteur  Bourgeois.  -^  Résultats  de  qaatre-?iiigts  op^ations  de 
cataracte.  —  Appareil  pour  la  désinfection  par  Teau  bouillante  des 
instmmenta  d'oeulislique. 

Docteur  Pecbdo.  -  Une  observation  de  pblegnion  spontané  de  Tcul 
droit,  suivi  de  résorption  purulente.  -«  Étude  sur  le  larmoiement 
curable. 

Docteur  Kalt.  —  Étude  antomiqne  et  clinique  sur  deux  cas  de  n^ 
▼rite  optique. 

Docteur  Parenteau.  —  Quelques  roots  au  sajot  do  la  prophylaxie 
de  rophthalmie  purulente  des  nouveau-nés. 

Docteur  Bull.  —  Les  variations  de  TastigmatisiM  avec  l'âge. 

Docteur  Tscherning.'— Position  du  cristallin  dans  Tœil   bumaio. 

Docteur  Dianouz.  —  Nouveau  procédé  de  blépbaroplastie. 

Docteur  Gorecki.  —  Éiectrolyse  du  canal  nasal. 

Docteur  Landolt.  —  Une  plaque  destinée  aux  opérations  sur  les 
paupières.  —  Un  tableau  d'objets-types  pour  Pexamen  de  Tacoité 
visuelle  et  de  l'astigmatisme. 

Docteur  Suerez  de  Mendoza.  —  Smure  de  la  cornéo.  —  Notation  de 
l'astigmatisme. 

Docteur  Taillais.  --  De  riiémôralopie.  —  Manifestation  coiyoneti- 
vale  d'origine  arthritique. 

Docteur  Galezowski.  —  Du  décollement  de  la  rétine  et  de  son  trai- 
tement. 

Docteur  Boé.  ^  De  Ténucléation  dans  la  panophtalmie. 

—  Le  Congrès  internatioDal  de  l'hypnotisme  expérimental  et  théra- 
peutique aura  lieu  du  9  au  12  août. 

Le  bureau  est  ainsi  constitué  : 

Présidents  d'honneur  :  MM.  Gharcot,  Brown-Séquard,  Azam, 
Brouardel,  Charles  Richet,  Lombroso. 

Président  :  U.  Dumontpallier;  Vice-Présidents  :  MM.  G.  Ballet; 
Grasset  (de  Montpellier)  ;  M.  Liégeois  (de  Nancy),  Aug.  Voisin  ;  Secré- 
taire général:  M.  Bérillon;  Secrétaires  :  MM.  GoUineau,  Lalande, 
Paul  Magnin,  Ramadier  ;  Secrétaire  adjoint  au  secrétariat  général  : 
Jules  Brault. 

* 

BègUment  du  Congrès. 

Le  congrès  se  propose  : 

1^  De  fixer  la  terminologie  de  cette  science  ; 
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r  D'enre^stnr  et  de  déterminer  lee  «equintions  réelle*  faites 
jusqu'à  ce  jour  dans  le  domeine  de  rbypnotîsme. 

Peur  conserver  eu  Congrès  eon  earactôre  exclusiTement  scienti- 
fique, le  Comité  n'aeeeptera  qoe  les  eommunieatione  se  rapportant 
au  applications  cliniques,  enédico-légales  e(  psycho-pliysfologiques 
de  rhypnotisme. 

Les  communications  seront  divisées  en  trois  groupes  : 

i^  Applications  thérapeutiques  et  cliniques  de  Thypnotisme  et  de  la 
suggestion  ; 

29  Applicalions  médico-légales  ; 

3**  Applicalions  psycho-physiologiques  et  pédagogiques. 

Toutes  les  communicalions  relatives  aux  Congrès,  demandes  d^ad- 
missiott,  ouvrages  manuscrits  et  imprimés,  etc.,  doivent  être  adres- 
sées à  M.  le  D'  BériUoa,  eecréUire  géi»<érâl,*40  bis.  rue  de  Rivoli, 
Paris. 

Qmêtiom  nùHS  à  Vordre  du  j^ur 

Question  1.  —  De  le  nécessité  d'interdire  les  s<?ance8  publiques 
(Thypnolisme.  —  Tnlervention  des  pouvoirs  publics  dans  la  régle- 
mentation de  (^hypnotisme.  —  Rapporteur  :  M.  Ladame. 

Question  II.  —  Rapports  de  la  suggesUon  et  du  somnambulisme 
avec  la  jurisprudence  et  la  médecine  légale.  —  La  responsabilité  dans 
les  états  hypnotiques*  —  Rapporteur  :  M.  Liégeois, 

Question  III.  —  Indications  de  l'hypnotisme  et  de  la  suggestion  dans 
le  irailement  des  maladies  mentales.  —  Rapporteur  :  M.  Auguste 
Voisin. 

Question  IV.  —  Applications  de  ia  suggestion  à  la  pédiatrie  et  à 
Téducalioa  mentale  des  enfants  vicieqx  ou  dégénérés.  —  Rapporteur: 
M.  Bérillon. 

Qoestion  V.  — •  Valeur  relative  des  divers  procédés  destinés  à  pro- 
voquer Tbypnose  el  à  augmenter  la  snggeslibilité  au  point  de  vue 
thérapeutique.  —  Rapporteur  :  M.  lierfaeim. 

—Le  deuxième  Congrès  pour  Tétude  de  la  tuberculose  sera  présidé 
par  M.  le  professeur  Villemin. 

Les  questions  mises  à  Tordre  du  jour  sont  les  suivantes  : 

i^  De  ridentité  de  la  tuberculose  de  Thomme  et  de  la  tuberculose 
des  bovidés,  des  gallinacés  et  autres  animaux  ; 

2o  Des  associations  bactériennes  et  morbides  de  la  tuberculose  ; 

3« De rbospitalieetion  des  tuberculeux; 

4«  Des  agents  capables  de  détruire  le  bacille  de  Koch,  non  nuisibles 
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pour  rorganisme.  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  et  de  la  théra* 
peulique  de  la  lubereulose  humaine  et  animale. 

N.  B.  <—  Envoyer  les  adhésions  et  les  cotisations  (20  francs)  à 
M.  G.  Masson,  trésorier,  120^  boulevard  Saint-Qermain  et  ce  qui  con- 
cerne les  ewnmunications  à  M.  le  docteur  L.  H.  Petite  secrétaire  gé- 
néral, 11,  rue  Monge. 
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DiAGNOSTIO  BT  TRAITEMENT  DES  KYS- 
TES HTDATIQOSS  DU  F01£.(Potherat. 

Th.  doct.) 

Si  dans  certains  cas  malhdureui^ 
ment  rares,  les  kystes  hyda^iq'je^  du 
foie  se  présentent  avec  des  caractères 
tels  que  le  diagnostic  s'impose  de  lui- 
même,  bien  souvent  cette  affection 
prend  du  fait  de  son  siège,  de  son  yo- 
lame  ou  des  lésions  secondaires 
qu'elle  détermine  un  caractère  d'obs- 
curité tel  que  les  chirurgiens  les  plus 
accomplis  ont  pu  s*y  laisser  prendre, 
et  erreur  au  moins  aussi  fréquente, 
considérer  comme  des  kystes  hyda- 
tiques  des  maladies  telles  que  l'ascite 
ou  Tabrès  par  congestiou.  8i  le  kyste 
•iège  à  la  race  supérieure  du  foie,  il 
pourra  simuler  un  épanchement  pleu- 
ral, ou  une  périhépatiie  enkvstée  ;  s*il 
se  trouve  développé  à  la  face  infé- 
rieure du  foie  et  sll  acquiert  un  vo- 
lume considérable,  on  pourra  croire  à 
un  kyste  de  Tovaire.  En  dehors  des 
signes  classiques,  Potherat  assure  que 
par  une  ponction  exploratrice  on  fera 
presque  toujours  le  diagnostic,  et  con- 
sidère cette  manœuvre  comme  inof- 
fensive  du  moment  qu*elle  sera  prati- 
quée avec  une  antisepsie  sufAsante 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  cette 
ponction  ne  pourra  donner  de  bons! 
résultats  que  si  la  poche  ne  contient' 


pas  d*hYdatides  fines  et  si  elle  stt 
suivie  d'une  injection  de  sublimé. 
Deux  ponctions  est  le  maximum  des 
efforts  que  Potherat  admette  dans 
cette  voie.  Si  après  la  deuxième 
ponction  la  guérison  n'est  pas  obtenue^ 
il  faut  recourir  à  la  laparotomie  ^ne 
Potherat  semble  avoir  envie  de  faire 
admettre  comme  seul  et  unique  trai- 
tement des  kystes  du  foie. 

Si  on  a  reconnu  que  le  kyste  eit 
suppuré,  on  ne  doit  pas  avoir  d'hési- 
tation :  il  faut  pratiquer  d'emblée  U 
laparotomie.  Si  le  kyste  est  antéro- 
inférieur,  on  fera  la  laparotomie  anté- 
rieure médiane  ;  s'il  était  très  volu- 
mineux, on  la  ferait  latérale.  Pour  Is 
kyste  postéro-inférieur,  c*est  Tincision 
lombaire  qui  convient  ;  enfin  Segond 
et  Manoury  ont  réusai  dans  des  cas 
de  kystes  postéro-supérieura  par  U 
voie  transpleurale . 

En  résumé,  Potherat  est  un  parti- 
san résolu  des  méthodes  nouvelles  et 
c'est  avec  un  talent  remarquable  qu'il 
a  su  les  défendre.  Nous  regrettons 
toutefois  de  l'avoir  vu  élimider  sans 
souci  la  méthode  du  professeur  Ver- 
neuil,  méthode  qui  a  donné  et  donnert 
encore  de  beaux  résultats  sans  fairs 
courir  au  malade  les  mêmes  dangers 
qu'une  laparotomie,  quelque  bénigne 
que  paisse  être  cette  opération. 
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DU  TRÀITEIIElfT  DBS   HTDÀRTHII08ES  PAR   LA  PONCTION 

ET   l'injection, 

Par  le  Dr  PALCOZ. 

« 

La  découverte  de  l'antisepsie,  en  ouvrant  de  nouveaux  ho- 
rizons à  l'intervention  chirurgicale,  et  en  modifiant  les  diffé- 
rents procédés  opératoireSi  devait  nécessairement  en  changer 
les  résultats.  Aussi  peut-on  dire  sans  crainte  que  de  toutes 
les  maladies,  les  hydarthroses  sont  une  de  celles  qui  en  ont 
le  plus  bénéficié.  Autrefois,  en  effet,  en  présence  d*un  épan* 
chement  synovial,  on  se  contentait  d'abandonner  rarticula* 
tion  à  elle-même,  et  l'on  s'estimait  relativement  heureux 
d'obtenir,  comme  résultat  définitif,  une  guérison  au  bout  de 
plusieurs  semaines. 

Aujourd'hui,  on  peut  sans  crainte  aucune  aborder  une  ar- 
ticulation, la  vider  du  liquide  qu'elle  contient,  et  après  en 
avoir  empoché  la  reproduction  au  moyen  de  lavages  antisepti- 
ques et  irritants,  rendre  le  malade  à  ses  occupations  pre- 
mières. Nous. exposerons  rapidement  le  manuel  opératoire,  et 
les  observations  recueillies  dans  le  service  de  M.  Blum  à 
riiôpital  Tenon. 

On  lav«  soigneusement  l'articulation  malade  avec  du  savon 

d'abord,  puis  avec  du  sublimé,  et  en  dernier  lieu  avec  un 

mélange  d'alcool  et  d'éther.  On  prend  ensuite  un  trocart,  en 

général  le  n*  2  de  l'aspirateur  Dieulafoy,  et  après  l'avoir  fait 

T.  164.  17 
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ûvmJxx  et  tremper  daas  de  l'eau  phéniqnêet  puis  kuUéei  on 
ponctionne  Tarticulation  en  dehors,  au  niveau  du  cul-de-sac 
supérieur. 

On  aspire  alors  le  Ugtnde  contenu  dans  la  jointure,  on  la 
vide,  et  Ton  pratique  un  premier  lavage  avec  de  l'eau  phéni- 
quée  au  1/20,  en  injectant  dans  l'articulation  environ  60  c.  c. 
de  liquide.  On  réaspire  le  liquide,  on  vide  à  nouveau  Tarti- 
culation  et  on  injecte  comme  précédemment  une  même  quan- 
tité de  la  solution  phéniquéô.  On  I)oacfae  au  moyen  d'un  peu 
de  coUodion  la  petite  ouverture  pratiquée  avec  le  trocart,  et 
on  place  le  membre  dans  un  appareil  plâtré  préparé  d'avance. 
Au  bout  de  deux  jours,  on  enlève  l'appareil,  et  s'il  existe  en- 
core un  peu  de  liquide,  oa  piotique  une  comporessioA  énergi- 
que. Il  est  bien  rare  qu'au  bout  d'une  deuxième  manœuvre  à 
laquelle  on  peut  joindre  quelques  séances  de  massage,  le 
me  mbre  ne  soit  pas  revenu  à  son  état  primitif. 

Observation  I.  —  Hémo-hydarthrose  du  genou  droit.  Ponction  itm- 
p  le.  Succès.  —  Le  nommé  Herblot  Raoul,  18  ans  1/2,  apprêteur,  entre 
à  l*h6pital  TenoD  le  2  février  1888,  salle  Seymoar,  n«  17. 

Pas  de  maladies  antérieures. 

Le  29  janvier,  le  malade  s'étant  asmaé  à  Hetire  touroer  sa  jambe 
a  vee  force,  ressentit  une  donleur  assez  vive  dans  le  genoa  droit 
V  oyani  que  le  mal  empirait,  il  se  décide  à  entrer  à  rh^pital. 

L'examen  de  la  région  révèle  une  tuméfaction  assez  notable  de  la 
jointure,  avec  un  peu  de  douleur^ 

La  mensuration  donne  : 

Genou  gauche  :  partie  médiane  32  c.  1/2;  partie  supérieure  31  c; 
partie  inférieure  30  cent. 

Genou  droit  :  partie  médiane  34  cent.;  partie  supérieure  33  ceni; 
partie  inférieure  30  cent. 

Le  4  février,  ponction  à  la  région  anfénhexterae;  elle  donne  issue 
Ir  30  c.  e.  d'un  liquide  saugUfBolent,  filant,  visqueux.  Pua  d^ivîectioD 
phéniquée.  Immobilisation  par  une  attelle  coupée  placée  à  la  partie 
postérieure  de  l'articulation. 

Le  6  février,  le  malade  n'a  pas  souffert.  Pas  de  fièvre.  On  défait 
la  pansement}  et  l'on  oonatale  qu'il  xeate  enoore  un  peu  de  liquide  : 
cependant  la  bourse  sus-retulienne  est  meina  tendue. 

Le  9  février^  pas  de  gonflement  :  le  malade  se  lève  avec  une  ge- 
nouillère. 
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La  16  février,  la  aiarcbe  eftt  aases  facile;  il  n'y  «  paa  da  4<Milaufl98» 
mais  reactanaiOA  de  la  jafl»be  droite,  sa  faita^o  f  lue  de  dilûoulié.  Il 
veste  encere  an  ^u  de  liquide. 

Une  DouTelle  mensuration  donne  pour  le  genou  droit  :  partie  mé» 
diane  33  e.  1/2^  pasUe  aupérieure  33  oent.  ;  partie  inCénettredO  ceat. 

On  pratique  une  nouvelle  ponction  dans  la  partie  supéro«eKleriMi^ 
de  la  boucsa  aéreuse  aupérîeure,  ea  ayant  aain  de  preBaar  aur  la 
rotule,  afin  de  refouler  tout  le  UMfuida  dana  U  cai^da^^saa  supérieur. 
L»  liquide  est  jauae  aitffon  oléafineux  tenait  ea  saspenaion  quelc^iiea 
partiewlea  blaBchàtres.  laanaAbiliaaikNideravticalatîoii  par  on  cou»* 
aia  et  use  attelle  pAacéa  au-doNoua  du  neDabre* 

17  février.  Pas  de  souffrance  ni  de  fièvre. 

Le  18.  On  enlève  l'appareil  :  il  reste  encore  un  tout  petit  peu  de 
riqiiide  que  quelques  séances  de  massage  font  bientôt  disparaître. 

Le  24.  Exeat 

Obs.  n.  —  Hydarthroie  traumaiique  du  genou  gauche.  Ponction  iim' 
pfe  d'abord,  avec  ir^ection  ensuite^  Succès.  —  Le  nommé  Oaubin  Vic- 
tor, 33  ans^  entre  à  Tbôpital  Tenon  le  20  février  1888,  salle  Seymour, 
n»5. 

Le  l*r  février,  le  malade  en  portant  un  œlis,  fit  une  cbute  sur  le 
genou  gaucbe,  la  jambe  flécbie  et  le  genou  porté  en  dedans;  marche 
impossible.  Rentré  chez  lui,  il  est  obligé  de  rester  au  repos  et  de 
s'aliter  pendant  quinze  jours. 

Le  jour  de  son  entrée  à  Thépital,  la  marche  était  presque  impos^ 
sible,  et  ce  ne  fut  qu'avec  grand'peine  qu'il  gravit  Tescalier  condui- 
saot  à  la  salle. 

L'examen  dénote  une  tuméfaction  du  genou  gauche;  on  ne  peut 
sentir  le  choc  rotulien  qu*en  pressant  fortement  sur  la  rotule. 

La  meosuratian  donne  : 

Genou  droit  :  partie  supérieure  31  cent;  partie  médiane  81  oent ; 
partie  inférieure  29  c.  1/2. 

Genou  gauche  :  partie  supérieure  34  oent  ;  partie  médiane  84  cent.  ; 
partie  inférieure  29  c.  1/3. 

Le  22,  on  pratique  la  ponction  à  la  partie  sopéro-externe,  dana  In 
bourse  sous^tricipitale;  elle  donne  issue  à  quelques  cuillerées  h  oafS 
d'un  liquid»  jaune,  oléagineux.  Pas  de  lavages  phéniqués.  Immobi- 
lisation pendant  deax  jours;  ni  fièvre,  ni  dou.eur. 

Le  !•'  mara,  le  malade  se  lèfe;  la  marche  n'est  paa  douloureuse, 
mais  il  ressent  encore  un  peu  de  douleur  au  point  où  l'os  a  porté 
dans  sa  chute. 
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Une  nouvelle  mensuration  du  genou  gauche  donne  :  partie  sapé- 
rîeure  32  c.  1/4;  partie  médiane  82  c.  i/4;  partie  inférieure  29  c  i,2. 

Le  6,  on  pratique  une  nourelle  ponction  suivie  cette  fois  de  lavages 
phéniqués. 

Le  7,  le  malade  a  souffert  pendant  quelques  heures;  rarticulatioa 
est  gonflée. 

Le  11,  toute  trace  d'enflammation  a  disparu;  le  malade  se  (ère 
et  marche  une  bonne  partie  de  la  journée. 

Le  16,  il  quitte  Thôpital,  complètement  guéri.  Cette  observation 
est  particulièrement  intéressante,  en  ce  que  ta  ponction  sin.ple 
n^ayant  amené  aucun  résultat  favorable,  la  ponction  avec  injection 
fut,  au  contraire,  suivie  de  succès. 

Obs.  IIL  —  Eydarthrost  du  genou  gauche.  Ponction  simple.  Surcès 
douteux,  —  Le  nommé  Hauteclair  Jules,  23  ans,  chocolatier,  entre  à 
rhôpital  Tenon,  le  25  juillet,  salle  Seymour,  09  19. 

Dans  les  premiers  jours  de  juin,  le  malade,  en  sautant,  ressentit 
une  douleur  dans  le  genou  gauche.  En  rentrant  chez  lui,  il  essaya 
de  se  soigner,  se  fit  poser  des  ventouses,  mais  comme  le  mal  ne  dis- 
paraît pas,  il  se  décide  à  entrer  à  Thèpital. 

On  constate  une  atrophie  assez  sensible  de  la  cuisse. 

La  ponction  pratiquée  le  8  août,  donne  issue  à  25  c.  c.  de  liquide 
jaune  citron.  Pas  dMnjection  phéniquée.  Immobilisation  du  membre. 

Le  18  août,  injection  dans  Tarticulation  d'une  seringue  de  teinture 
d'iode. 

Le  26,  le  malade  quitte  Thôpital.  Le  liquide  s*est  reproduit  en  fai- 
ble quantité,  et  l'atrophie  de  la  cuisse  a  persisté  ;  aussi  le  résultai 
fut-il  considéré  comme  douteux. 

Obs.  IV.  —  Hémarihrose  du  genou  gauche,  .Ponction  simple.  Succès,  — 
Le  nommé  Péchet,  35  ans,  garçon  marchand  de  vins,  entre  à  rhépi- 
tal  Tenon  le  12  juin  1888,  salle  Montyon,  n*  1. 

Pas  d'épanchement  antérieur  dans  le  genou. 

A  la  suite  d*une  chute  de  voiture,  le  malade  s^aperçoit  que  son 
genou  gauche  a  enflé.  Arrivé  chez  lui,  il  lui  est  impossible  de  mar- 
cher et  est  obligé  de  s'aliter. 

Le  4  juillet,  une  première  ponction  donne  issue  à  150  c.  c.  de  sang 
noir,  coagulé.  Immobilisation  dans  un  appareil  pl4tré. 

Cinq  jours  après,  nouvelle  ponction  :  50  e.  c.  de  sang.  Le  malade 
se  lève  quelques  jours  après,  mais  comme  le  genou  enflait  à  nouveau, 
on  lui  fait  de  la  compression  ouatée. 
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Le  12,  le  liquide  a  complètement  disparu  :  quelques  séances  de 
massage  et  le  malade  8*en  va  le  31  juillet,  complôtement  guérii  et 
après  s'être  fait  opérer  d'un  papillome  du  doigt. 

Obs.  V.  —  Hydarihrose  du  geiwu  gatteke.  Ptmction  simple.  Succès,  ^ 
Le  nommé  Gaux  Georges,  18  ans,  garçon  marchand  de  vins,  entre  à 
rhôpital  Tenon  le  16  juillet  188S,  salle  Montyon,  n°  4. 
'^  Il  y  était  déjà  entré  une  première  fois  le  28  mai  de  la  même  année 
pour  un  épanchement  dans  le  genou  gauche.  Ponctionné  le  1*'  juin, 
il  avait  quilté  Thôpital  le  11  juin,  complètement  rétabli.  Les  fêtes 
du  14  juillet  rayant  obligé  à  un  surmenage  auquel  il  n*était  pas 
habitué,  le  liquide  reparut,  et  il  entra  de  nouveau  à  Thôpital  le 
16  juillet. 

L'épaochement  a  reparu  dans  le  genou  gauche,  qui  est  plus  toIu* 
mioeux  que  lors  de  la  première  entrée.  La  ponction  pratiquée  le 
18  juillet  donne  issue  à  90  c.  c.  d*un  liquiae  jaune.  Immobilisation 
dans  un  appareil  plâtré  et  compression. 

Le  22,  il  reste  encore  un  peu  de  liquide.  Pendant  les  jours  suivants, 
massage,  et  le  malade  s*en  va  guéri. 

Obs.  VI.  —  Hydarikrose  chroniqiM  du  genou  gauche.  Ponction  suivie 
d^injeetion.  Succès,  —  Le  U'^mmé  Porsio  Jean,  44  ans,  menuisier, 
entre  le  12  novembre  1888,  salle  Monlyon  n^  18,  à  rhôpital  Tenon. 

Le  malade  est  atteint  d*une  rolumineuse  hydartlirose  du  ^enou 
gauche,  remontant  à  trois  ans,  survenue  sans  traumatisme  avec 
prolongement  poplité,  difficilement  réductible  : 

Une  compression  énergique  n*amène  aucune  amélioration. 

Le  14.  Une  première  ponction  ramène  225  ce,  de  liquide. 

Le  16.  Une  nouvelle  ponction  en  ramène  encore  230...  Gompre6«> 
sioD  ouatée.  Le  liquide  se  reproduit. 

Le  20.  Injection  dans  Tarticulation  d'une  seringue  de  chlorure  de 
zinc  au  1/20* 

6  décembre.  Nouvelle  injection. 

Le  10.  Troisième  injection* 

Le  12.  Quatrième  et  dernière  injection. 

Ces  différentes  injections  chlorurées  n'ayant  amené  aucune  amé- 
lioration et  le  liquide  s'étant  reproduit  comme  auparavant,  on  pra- 
tique, le  samedi  15  décembre,  une  nouvelle  ponction  qui  donne  issue 
à  27  ce.,  d^un  liquide  rougeàtre,  sanguinolent.  Lavages  de  Tarticu- 
lation  à  trois  rep  ises  différentes.  Immobilisation  dans  un  appareil 
plâtré.  Compression. 
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Le  r7*  f%8  de  fiftvre  ai  et  dotteufs.  La  fainUira  est  moins  yik.- 
aiîoeuse. 

Le  18.  On  poDetionii#àaaii?eaurarUeul8tiod'?#Qto.  de'ang  iKnr. 
Gompresaioa  énergique. 

Le  27.  Le  genou  a  bien  diminué;  une  dernière  ponction  rame  do 
700  ce.  d*un  liquide  chocolat*  Compression.  Masaiige, 

Le  malade  a  quitté  rh&pital  Tenon  dans  le  courant  de  janyier  1839. 
Le  genou  est  très  peu  volumineux;  il  n*j  a  plus  trace  de  liquide, et 
la  démarche  est  assurée. 


Moiài.  ^  Lo  lildmmé  CbAîrale  Benofi,  M  «ma,  rnsnehasé  4b  tiai 
entre  à  l'hôpital  Tenon  le  23  novembre  1888,  salle  MontyoB.  Il  pié- 
flADte  «iM  hydailhroae  é%  goiiiMi  gaueke  datant  de  qnair«  ynn, 
«irrenue  à  la  sttHe  4'ime  <^trle  dan»  reeealier. 

PtnolUmné  le  28,  on  relira  de  farticu^atîon  uo  ^artde  Terro  d*iBi 
liquide  citrin.  Pas  de  lavages.  A|ipareil  plâtré.  Gomp^9arini. 

'Lal&.  Le  g)B»ou  «eiat  dans  le  même  état  qu^auparavant,  laltqaide 
s^est  reproduit.  M.  Blum  ne  croyait  paa  les  bydarthreaes  aignSs  w»- 
oeptibles  d*une  intervention  chirurgicale,  laissa  le  malade  en  obser- 
vation, et  lorsque  ce  dernier  quitta  rhôpital,rétat  de  son  genou  était 
resté  stationnaire. 

Obs.  Vlli  «*•  VèImmineuH  htfdmfthro»  du  §enou  §auehê,  Pomiciiam  suiw 
dêiavmgm  pMiiçvés.  Stmcèê,  —  Le  nommé 'Grosfean  Aagaate,  31  sas, 
verrier,  entre  à  rhôpitad  TeM«,  le  90  novambre,  oatte  MontfMi  a*  4. 
Le  malade  préaotle  Miovahimioeoae  hydvrthreae  do  genoii  gaocbe  da- 
tant de  dmix  ans,  et  aarvwraoaamtrannMtlsme.  fille  occupée  sartoalle 
obM^mlc  sapirMor  de  la  aynovitlO)  avec  prolongement  réductible 
du  volume  d'une  noix  dans  le  creux  poplité. 

La  samedi  f  décembre,  la  ponotion  ramène  150  oe.  d^wi  lîqaide 
jaune  citrin.  Lavages  à  Teau  phéniquée  à  trois  reprises  différentas. 
Compression,  immobilisation  dans  ^nn  afppareîl  plfttré. 

Le  2,  Le  malade  présente  de  la  fièvre  et  une  céf^hala^îe  Intease. 

Le  3.  Fièvre  un  peu  moins  fbrie;  maux  de  gorge. 

Le  4.  Etat  atatîonnasre. 

Le  8.  lia  température  won  te  à  40*  2  dixièmes.  1  gramme  de  sulfate 
de  quinine  en  dam  fois. 

Le  lendemain  la  lièvre  est  eonplètemeaft  tombée;  on  fait  preodce 
au  Baalade  une  pulsation  et  on  le  soumet  à  la  diète. 

Voici  du  reste  le  relevé  de  sa  température. 
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A  aneun  moment  l'articalation  n*a  été  douloureuse.  Massage. 

Le  malade  quitte  rh6pital  le  17  décembre;  il  ne  reste  plus  de  li- 
quide, ni  de  prolongement  poplité«  On  sent  bien  encore  dans  les 
mouYements  de  flexion  et  d^extension  un  peu  de  crépitation  analo* 
gue  à  celle  produite  par  les  grains  Tiziformes,  mais  cette  crépitation 
est  due  simplement  à  TépaiBsissement  de  la  synoviale. 
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Obs.  IX.  —  Hydarthrose  dugefiou  gauche.  Ponction  simple.  Succèi.  — 
Le  nommé Luguet  Jean, 50  ans,  journalier,  entre  à  Thôpital  Tenon 
le  5  décembre  1888,  salle  Montyon  n»  21.  Il  est  atteint  d'une  hydar- 
throse au  genou  gauche  datant  de  trois  mois,  et  qui  serait  survenue 
sans  rhumatisme  ni  traumatisme. 
On  le  ponctionne  le  10  décembre  et  on  ramène  55  ce,  de  liquide . 

Pas  de  lavage. 
Le  18.  Le  malade  s*en  va  complètement  guéri. 
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Ob8.  X.  —  Hydarthrose  traumatiqiie  du  genou  gauche.  Ponction  suivit 
d^injection.  Succès,  —  Le  nommé  Trouillet,  53  ans,  tourneur  en  po« 
ierîe,enlreà  Tbôpital  Tenon,  le  23  janvier  1889,  salle  Montyon  n*  19. 
Depuis  la  guerro,  il  souffre  fréquemment  du  genou,  mais  il  D*y  a 
jamais  eu  d'ôpanchement  dans  Tarticulation.  Quatre  jours  avant  son 
entrée  à  l'hôpital ,  le  malade  s*est  frappé  fortement  le  genou  cootre 
un  tas  de  bois.  Gonflement  et  marche  devenue  impossible. 

L*examen  de  la  région  dénote  une  tuméfaction  considérable  da 
genou  qui  est  en  même  temps  un  peu  rouge;  il  n'y  a  pas  de  douleurs 
spontanées  ;  le  malade  ne  souffre  qu'en  marchant. 

Le  25  janvier,  ponction  à  la  partie  supéro-externe  du  genou  gauche. 
Liquide  semblable  à  l'eau  trouble.  Lavages  à  Teau  phéniquée  créo- 
sotée.  Immobilisation  du  membre. 

Le  15  février,  le  malade  sort  guéri  ;  il  marche  avec  une  genouillère, 
mais  depuis  plus  de  huit  jours,  Tarticulation  est  indolore  et  il  o*y  a 
plus  trace  de  liquide.  Les  mouvements  se  font  de  mieux  en  mieux. 

Ofis.  XL  —  Bydarthrose  du  genou  droit.  Ponction  suivie  d'injection. 
Succès.  —  Le  nommé  X...,  entre  à  Thopital  Tenon,  le  12  avril,  salle 
Dupuytren  u^  4,  pour  une  hydarthrose  du  genou  droit  remontant  à  sept 
mois.  Ponction  19  avril  :  elle  ramène  75  ce,  d*un  liquide  oléagineux. 
Lavages  phéniquès. 

Le  2  mai,  le  malade  sort  complètement  guéri. 

Obs.  XH.  —  Hémarthrose  du  genou  droit.  Ponction  simple.  Succès, 
—  Le  nommé  Leborgne  Paul,  36  ans,  polisseur,  entre  à  Thôpital 
Tenon  le  4  février  1889,  salle  Seymour. 

Pas  d'antécédents  personnels. 

3  février.  Le  malade  en  marchant  a  fait  de  sa  hauteur  une  chute 
sur  Le  genou.  Dans  la  nuit  gonflement  du  genou  sans  rougeur,  ni 
ecchymoses  ;  épanchemenl  dans  Tarticulation. 

Le  5.  La  ponction  donne  issue  h  60  ce.  de  sang  presque  pur.  Im- 
mobilisation pendant  48  heures  dans  un  appareil  pl&tré.  Compris- 

« 

sion. 

Le  8.  Le  genou  contient  très  peu  de  liquide;  pas  de  douleur;  mou- 
vement et  massage  de  Tarticulation. 

Le  12,  exeat.  Pas  un  insunt  la  température  ne  8*était  élevée  au- 
dessus  de  la  normale. 

Obs.  XUI.  ~  Hématose  du  genou  droit,  Pontion  simple.  Succès.  —  Le 
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oomm6  Gollot  iean,  53  ans,  journalier,  antre  le  25  février  89,  à  l'hô- 
pital Tenon,  salle  Montyoo,  lil  n»  14. 

Pas  d'antécédents  personnels,  sauf  des  accès  épileptiformes. 

Il  y  a  huit  jours  le  malade  tooiba  sur  le  genou  droit  ;  il  dut  se 
relever  après  la  chute,  mais  immédiatement  après  le  genou  a 
grossi. 

L'articulation  est  convertie  en  une  tumeur  rigide  ;  on  perçoit  le 
cboc  rolulien»  et  les  mouvements  de  flexion  sont  très  doulou- 
reux. 

26  février.  Ponction  ;  40  grammes  de  liquide  sanguinolent.  Im- 
mobilisation dans  un  appareil  pl&tré. 

2  mars*  Le  genou  est  presque  revenu  à  son  état  normal  ;  quelques 
séances  de  massage,  et  le  malade  sort  guéri. 

Obs.  XIV. —  BydarthroM  aiguë  du  genou  droit.  Ponction  nmple.  Succès. 
—  La  nommée  Contrepoix  Angeline,  18  ans,  couturière,  entre  à  Thô* 
pitai  Tenon  le  14  mars,  salle  Delessert,  6» 

Père  et  mère  bien  portants. 

Réglée  à  16  ans,  la  malade  a  été  très  mal  depuis,  elle  présente  des 
sigoes  évidents  de  chloro-anémie. 

Pas  de  rhumatisme. 

Il  y  a  dix  jours,  la  malade  en  se  levant,  vit  son  genou  droit  enflét 
volumineux  ;  il  lui  fut  impossible  de  marcher. 

La  fluctuation  est  nette;  on  perçoit  facilement  le  choc  rotulien. 

15  mars.  On  met  le  membre  dans  une  gouttière. 

Le  16  mars.  On  pratique  la  i>onction  qui  donne  issue  à  70  gr.  d*un 
liquide  citrin,  puis  on  reme  t  le  membre  dans  la  gouttière. 

Le  19.  On  enlève  le  membre  de  l'appareil. 

Compression  ouatée. 

Le  21  exeat.  Guérison. 

Obs.  XV.  —  Bydarthrose  du  genou  gavche.  Ponction  simple.  Succès,  — 
La  nommée  Fery,  Joséphine,  26  ans,  cuisinière,  entre  à  l'hôpital 
Tenon  le  3  avril  1889,  salle  DelAssertS. 

lie  père  est  atteint  d'ulcères  variqueux. 

La  mère  est  bien  portante. 

La  malade  a  eu,  à  diverses  reprises,  des  douleurs  rhumatoTdes 
dans  les  bras,  mais  jamais  d*attaques  aiguôs. 

À  la  fin  du  mois  de  septembre  88,  elle  ressentit  dans  le  genou 
gauche  et  dans  la  cheville  des  douleurs  qui  devenaient  plus  intenses 
à  la  suite  de  fatigues  et  de  station  debout.  Améliorations  au  bout  da 
six  semaines. 
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La  malade  se  remit  ensuite  à  marcher,  efl  en  jaurier  1889  las  éwr 
leurs  reyienaent  plus  vives  que  >a  première  fois.  Le  genou  estialumi» 
neux  ;  la  peau  est  tégdrement  nmge,  et  les  mouvements  deatott- 
reux. 

8  avril,  ponction  :  80  grammes  d*un  liquide  citrin  contenant  4m 
flocons  albumineux. 

Compression. 

Le  15.  La  malade  quitte  le  service  sous  un  prétexte  quelconque. 

Le  23  avril,  elle  est  de  nouveau  admise  à  la  consultation  de  M.  Bi« 
cheldt.  Bandage  compretsif. 

Elle  quitte  l'hôpital  le  30  avril,  son  genou  complèlement  guéri, 
mais  présentant  toutefois  un  léger  ëpaissemeot  un  cuKde^sac  ia~ 

périeur  synovial. 

» 

Conclusions.— Sur  leslBcas  d'hytiarthroses  queiw^as  avons 
réunis,  nous  comptons  13  succès  complets  que  nous  avons  pris 
soin  de  vériQer  nous-méme  en  allant  voir  les  malades  chez 
euxjun  insuccès  et  deux  résultats  douteux.  Le  malade  (Obs.  Vil) 
chez  lequel  la  ponction  n'amena  aucune  amélioration  était  une 
arthf ite  aiguë  datant  de  quatre  jours.  Des  deux  autres,  le 
premier  a  été  traité  par  ric^ection  d'une  seringue  de  teinture 
d'iode,  le  second  est  eacare  en  traitement  à  la  Ghaarité. 

Enfin,  nous  avons  eu  10  hydarthroses  traitées  par  Im  ponc- 
tion simple,  et  6  par  la  ponction  suivie  de  lavages  antisepti- 
ques. L'une  de  ces  hydarthroses  (Obs.  II)  est  même  particu- 
lièrement intéressante  en  ce  que  la  ponction  simple  n'ayant 
amené  aucun  résultat  favorable,  le  malade  fut  complètement 
rétabli  par  la  ponction  suivie  d'injection. 

Nous  en  arrivons  ainsi  à  conclure  que  le  traitement  par  la 
ponction  et  Tinjection,  inefficace  dans  les  cas  d'arthrite  aigu5 
(nous  avons  du  moins  une  observation  en  faveur  de  cette  ma- 
nière de  voir),  réussit  toujours  dans  les  cas  d'hydarthroses 
chroniquea.  Que  ces  hydarthroses  aient  pris  naissance  sous 
l'influence  du  rhumatisme  ou  du  traumatisme,  peu  importe  ; 
l'ensentiel  c'est  qu'il  n'y  ait  pas  d'inflammation  aiguë  dans  la 
jointure,  afin  qu'après  avoir  débarrassé  rartioulation  de  son 
liquide  comme  d'un  corps  étranger,  les  propriétés  irritantes 
de  la  solution  phéniquée  en  empêchent  la  reformation. 
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Mais  nous  le  répétons,  le  manuel  opératoire,  sans  être  com- 
pliqué, exige  des  précautions  antiseptiques  très  rigoureuses , 
et  sur  lesquelles  nous  ne  saurions  trop  appeler  rattention  ;  le 
danger  d'un  traitement  mat  compris  des  hydarthroses  par  la 
ponction  etllnjection  étant  de  pouvoir  transformer  une  simple 
hydarthrose  chronique  en  arthrite  purulente. 


OÛRSIDÉEi^TIÛSS  SUh  lA  PATHOLOGIE  DU  EHUMÀTISMfi 

CHAOllIQOfi 

Pfeur  U  doctear  Louis  DELMAS. 

L'excessive  banalité  d'une  maladie  ne  ¥»  gtâmàB^sénaecm 
avec  son  intérêt  pathologique.  Tel  n'est  pas  le  cas  du  rhuma- 
tisme. Nulle  affection  morbide  ne  s'affranchit  mieux  que  lui 
des  rigueurs  de  cette  loi  commune  ;  nulle  n'est  en  effet  plus 
répandue,  e*  cependantr  quel  médecin  oserait  le  considérer 
comme  indigne  ée  son  attention?  IHîmité  dans  ses  atteintes 
individuelles,  sans  distinclîwi  de  temps  ni  de  lieu  (î),  son 
jmig  pèse  indiffBreramenI  sur  tontes  les  classes  de  la  société, 
ni  âge,  nî  sexe,  ni  tempérament,  ni  constitution  ne  se  trou- 
vent à  Tabri  de  ses  coups.  On  serait  tenté  de  le  regarder 
t»mmeun  des  nombreux  vices  originels  et  inévitables  de  Thu- 
maîne  nature. 

D'ailleurs,  il  faut  bien  en  convenir,  le  dernier  mot  est  loin 
encore  d'être  dit,  même  au  point  de  vue  scientifique,  sur  un 
snjet  d'une  telle  complexité.  Sans  parler  des  doctrines  patho- 
génîques  qni  divisent  actuellement  les  esprits,  où  trouver 
dans  le  domaine  de  la  médecine  un  plus  vaste  champ  d'obser- 
vations journalières,  une  plus  remarquable  variété  de  mani- 
festations symptomatîques  de  toute  nature  et  de  toute  gravité 

depuis  la  simple  douleur^  mobile  et  fugitive  comme  un  cou- 


(1)  U  est  de  tous  les  pays  et  de  tous  les  temps,  ainsi  que  Ta  prouvé  Téiude 
d^ossemeuts  anciens  exhumés  dans  diverses  contrées.  (Jaccoud,  Traité  de 
pathologie  interne.) 
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raDt  électriqae,  jusqu'aux  localisations  rebelles,  gui  n'épar- 
gneut  aucun  de  nos  organes  ? 

Et  en  thérapeutique,  quelle  désespérante  multiplicité  de 
systèmes  et  de  formules  ?... 

C*est  ce  qui  m'encourage  à  venir  après  tant  d'autres  plus 
compétents,  apporter  ma  faible  part  de  contribution  person- 
nelle à  l'étude  d'une  question  dont  Tulilité  pratique  n'est  pas 
à  démontrer  :  celle  de  la  Pofygénésie^  si  je  puis  ainsi  m'ex- 
primer,  du  Rhumatisme  chroniqtie,  en  appelant  tout  particu- 
lièrement Tattention  sur  sa  pathogénie  —  ses  formes  typiques 
—  ses  combinaisons  diathésiques.  —  Considérations  de  pre- 
mier ordre  qu'aucun  médecin  consciencieux  ne  doit  perdre 
de  vue,  lorsqu'il  se  trouve  appelé  à  faire  choix  d'une  médica- 
tion anti-rhumatismale  raisonnée. 

I.  -*  Pathogénib  du  rhuhàtismb. 

Ce  mot  de  etvn^TioiMc,  que  nous  a  légué  l'antiquité  et  qui  ne 
parait  pas  près  de  disparaître  de  notre  terminologie  médicale, 
indique  clairement  le  sens  pathogénique  que  les  anciens  lui 
attribuaient.  On  sait  en  effet  que  sous  le  nom  générique  de 
ptyfMt,  ils  désignaient  l'ensemble  des  affections  caractérisées 
par  la  fluxion  avec  tendance  à  l'écoulement  et  à  la  mobilité  ; 
le  type  le  plus  pur  était  représenté  par  la  congestion,  assez 
vive  pour  déterminer  les  conséquences  habituelles  de  l'hypé- 
rémie  active,  mais  s'arrétant  à  point  pour  éviter  les  désordres 
si  redoutés  alors,  de  Thémorrhagie  La  douleur,  la  rougeur  et 
la  tuméfaction,  très  fréquentes  dans  les  manifestation»  rhu- 
matismales, semblaient  apporter  à  cette  opinion  la  démons- 
tration journalière  des  preuves  expérimentales  les  plus  va- 
riées. 

Pour  eux,  le  rhumatisme  n'était  qu'un  accident  local  de 
ro**dre  des  phlegmasies,  —  dû  à  une  des  nombreuses  causes 
banales  de  toutes  les  maladies  a  frigore,  —  sans  relation  au- 
cune avec  Tétat  général  du  sujet. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  les  idées  n'avaient  guère 
changé  sur  cette  question  doctrinale.  Si  Stahl  plaçait  lerhu- 


PATHOLOOIB  DU  RHUMATISME  CHRONIQUR.  2Ô0 

« 

matisme  parmi  les  efforts  hémorrhagiques,  Pinei  le  considé- 
rait comme  une  phlegmasie,  et  Ghomel  lui  accordait  un  rang 
intermédiaire,  une  sorte  de  mélange  des  deux.  En  cela, 
comme  en  tant  d'autres  choses,  la  lumière  attendait  son  étin- 
celle de  Tactivité  scientifique  contemporaine.  Les  remarqua- 
bles travaux  de  Bouillaud,  d'Eisenmann,  de  Yallei,  Âran, 
Liégard,  Gintrac,  Charcot,  Durand-Fardel,  Edwards,  Jaccoud, 
Gazalis,  CoUin,  Demeaux,  etc.,  nous  ont  enfin  permis  de  dé-^ 
mêler  le  chaos  des  faits,  dont  la  prodigieuse  disparité  rendait 
si  difficile  l'interprétation  pathogénique. 

Si  Ton  veut  bien  tenir  compte  des  différences  que  présen- 
tent les  manifestations  rhumatismales  considérées  au  point 
de  vue  du  siège,  de  la  mobilité,  de  la  tendance  à  la  récidive  et 
à  la  symétrie,  on  arrive  sans  peine  à  leur  reconnaître  trois 
modalités  distinctes  qu'il  importe  de  nettement  établir. 

I.  —Dans  plus  de  la  moitié,  nous  dii*ions  volontiers,  dans  la 
majorité  des  cas,  les  analyses  du  sang  des  rhumatisants  ré- 
vèlent de  la  manière  la  plus  évidente  des  altérations  caracté- 
ristiques et  spéciales,  consistant  en  des  augmentations  inlem* 
pestives  de  quelques-uns  des  principes  normaux,  surtout  de 
la  fibrine,  de  Tacide  urique,  et  de  l'acide  lactique. 

De  ces  trois  modifications  pathologiques,  la  première  ou 
hyperinose  est  de  beaucoup  la  plus  commune  ;  la  deuxième 
l'est  moins  et  ne  s'observe  jamais  sans  la  précédente  ;  la  troi- 
sième peut  ôtre  considérée  comme  rare.  Comment  refuser  à 
de  tels  troubles  sanguins  la  valeur  pathogénique  d'une  dys- 
cra.«tie  déterminée,  c'est-à-dire,  en  un  mot,  comment  ne  pas 
admettre  d'après  eux  l'existence  d'une  vrai  dialhèse  rhuma- 
tismale, d'une  maladie  constitutiounelle  tenant  sous  sa  dé- 
pendance les  diverses  localisations  qui  surgissent  çà  et  là 
avec  une  brusquerie  et  un  désordre  presque  toujours  injusti- 
fiables en  dehors  de  ces  relations  de  causalité.  L'idée. d'une 
diathèse  peut  seule  en  effet  se  concilier  avec  l'évolution  toute 
particulière  de  ces  formes  erratiques  où  la  fluxion  rhumatis- 
male se  fait  un  jeu  de  bondir  d*une  région  à  une  autre,  sou-^ 
vent  plus  éloignée,  passant  tour  à  tour  des  muscles  aux  aîti- 
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culatioB8t  des  aponéTroses  aux  yiaeèrear  àids  aérausaa  aux  cai^ 
tilages,  se  fixant  parfois^  dana  cette  coucaecapdcieuae,  sur  le 
point  le  moins  aocessible»  en  apparaace,  k  aes  atteintes,  et  j 
occasionnant  des  désordres  irr^^arabiefii  sinODi  incon^Atibles 
ayec  la  vie.  —  La  même  idée  donne  seule  aussi  la  raison  des 
influences  héréditaires,  dont  les  exemplfis  ne  sont  assurément 
pas  à  compta. 

IL  —  Une  deuxième  catégorie  de  rhumatisants,  moins 
nombreuse  que  la  premiène,  mais  non  moins  intéressante,  se 
présente  sous  nn  tout  autre  aspect.  Id  pas  de  signes  objectifs 
appréciables  de  fluxion  aetiT^,  pas  d'incohérence  dans  les  at- 
teintes successives,  pas  d'altération  caractéristique  du  liquide 
sanguin,  mais  une  prédominance  marquée  du  symptôme  dou- 
leur, avec  une  remarquable  prédilection  pour  la  régularité  ou 
la  symétrie  des  manifestations  locales. 

Le  plus  souvent  la  moitié  latérale  du  corps  est  seule  lésée  ; 
c'est  alors  Vh^irhnmatiifne.  Parfois  le  processus  se*  limite 
aux  deux  membres  supérieurs,  —  au  tronc,  -*-  aux  membres 
inférieurs,  atTectant  de  la  sorte  l'allure  familière  aux  phéno- 
mènes d'ordre  oérébral  ou  médullsôre.  N'est^se  là  ^'aœ 
simple  coïncidence  ?  ou  n'esl^il  pas  plus  vraisemblable  de  ra^ 
eonnattre  dans  cette  forme  particulière  de  rhumatisme  que, 
TU  l'absence  de  dyscrasie  positive,  nous  n'hésiterons  pas  à 
qualifier  de /^f^Mcfo  diathèse,  Tempreinte  originelle  du  sys- 
tème  nerveux  central  ?  Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de 
nous  déclarer  partisan  convaincu  de  cette  maniée  de  voir, 
déjà  recommandée  à  Tattention  du  monde  savant,  grâce  aa 
patronage  d\in  nombre  fort  respectable  de  médecins  deseaox 
parmi  lesquels  nous  citerons  les  noms  bien  connus  de  De* 
meaux,  de  Collin,  de.Gazalis. 

ni.  —  Enfin  dans  une  troisième  série  de  faits,  toute  idée  de 
maladie  générale  ou  constitutionnelle  semble  devoir  être  rsi- 
Bonnablement  écartée.  L'origine  dyscrasique  et  l'origine  ne^ 
veuse  paraissent  également  hors  de  cause.  L'élément  rhumik* 
tibsmal  reste  seul  tangible  et  ne  trahit  de  ce  chef  aucune  sub<n^ 


PATHOLOâlB  DU  RUOICATISMK  CHRONIQUB.  271 

dioatioQ  de  causalité.  Sa  fixité,  fion  apparition  accidentelle  } 
les  motib  plausibles  de  sa  détermination,  son  isolement,  la 
réduisent  aux  modestes  proportions  d'une  affection  locale  ;  — 
c'est  en  qudque  sorte  un  rhumatisme  ébauché,  nécessaire- 
ioent  moins  menaçant  que  le  vrai,  car  il  ne  saurait  comme  lui 
donner  lieu  à  ces  complications  viscérales,  qui  peuvent  avoir 
raison  des  plus  robustes  tempéraments  ;  une  simple  fluzion 
strictement  conJEUiée  sur  un  point  quelconque  de  la  péri- 
phérie. 

Ainsi  pour  résumer  : 

Shumaiitme  fi^fcrofij^M^  ;Diathèse  rhumatismale  ; 

Shumaiûsm  nerveuag  ;  Pseudo-diathèse  rhumatismale  ; 

Bhumatîame  locël  ;  non  diathésique. 

Tels  sont  les  trois  modes  pathogéniques  auxquels  on  a  le 
droit  de  rapporter  les  innombrables  iaits  d'observation,  trop 
variés  d'ailleurs  pour  être  logiquement  rattachés  à  une  seule 
et  même  origine.  Mous  verrons  plus  loin  quelles  importantes 
doonées  pratiques  découlent  de  cette  dissociation  doctri- 
nale. 

K  nous  passons  maintenant  à  Tanalyse  des  circonstances 
déterminantes  ou  occasionnelles,  habituées  à  venir  en  aide 
aux  influences  prédisposantes  créées  par  la  dyscrasie  ou  par 
la  névropathie,  nous  nous  trouvons  immédiatement  en  pré- 
sence de  deux  séries  de  causes  aussi  actives  que  banales  :  les 
actions  atmosphériques  —  et  le  traimaatisme,  qui  suffisent  à 
rendre  compte  de  Tétonnant  pouvoir  d'expansion  du  rhuma- 
tisme. —  Les  autres  conditions  étiologiques,  telles  que  l'âge, 
le  sexe,  les  professions,  s'effacent  absolument  devant  les  pre- 
mières et  ne  pourraient,  en  aucun  cas,  agir  sans  leur  tout- 
puissant  concours. 

Abstraction  faite  des  considérations  précédentes,  il  n'est 
pas  d'entilé  morbide  qui  mérite  mieux  que  le  rhumatisme  sa 
qualification  significalive  de  maladie  a  frigore.  Quelle  que  soit 
la  forme  de  la  manifestation  initiale,  l'action  prépondérante 
du  froid  se  révèle  pour  ainsi  dire  d'elle-même  :  coup  de  froid, 
-^  humidité  —  vent  glacial,  —  immersion  intempestive  ;  — 
intempéries  de  toute  sorte,  éphémères  ou  perman^tes  ;  voilà 
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le  terrain  habituel  des  anamnestiques.  Et  Ton  conçoit  aisé* 
ment  que  Tâge,  le  sexe,  les  professions,  les  plus  exposés  à  re- 
cevoir de  pareilles  impressions,  fournissent  aussi  le  chiffre  le 
plus  élevé  de  rhumatisants.  Ainsi  s'expliquent  en  partie  les 
différences  d'aptitude  individuelle  envisagée  à  ce  triple  pomt 
de  vue. 

Sans  avoir  la  prétention  d^ajouter  des  preuves  indispensa- 
bles aux  magistrales  leçons  de  Verneuil  sur  les  influences 
réciproques  des  diathèses  et  du  traumatisme,  on  ne  peut  ce- 
pendant s'empêcher  de  faire  remarquer  que,  dans  aucune  cir- 
constance pathologique,  ces  influences  ne  semblent  ni  aussi 
évidentes,  ni  aussi  directes  que  dans  le  rhumatisme.  Chacun 
connaît  par  expérience  h\  désespérante  prédilection  des  attein- 
tes rhumatismales  pour  les  régions  préalablement  frappées 
par  un  trautna  quelconque  souvent  même  des  plus  légers. 
Une  simple  contusion  suffit  à  donner  à  une  diathèse  latente 
le  prétexte  de  se  manifester  au  grand  jour.  C'est  assez  d*un 
choc,  d'une  pression,  d'une  fatigue,  d'un  excès  de  fonctionne- 
ment d'un  muscle  ou  d'une  articulation,  pour  les  gratifier 
du  désagréable  privilège  de  l'opportunité  morbide,  et  en  faire 
désormais  le  siège  de  nouvelles  déterminations  absolument 
indépendantes  du  traumatisme.  Nous  croirions  superflu  d'in- 
sister plus  longtemps  sur  un  sujet  qui  peut  si  bien  se  passer 
de  commentaire. 

II.  —  Formes  typiquhs. 

On  connaît  la  définition  que  Jaccoud  a  donné  du  rhuma- 
tisme :  « une  maladie  primitive  et  spontanée,  caractérisée 

anatomiquement  par  ia  fluxion  ou  l'inflammation  des  divers 
tissus  qui  entrent  dans  la  composition  de  l'appareil  locomo- 
teur. »  Une  profession  de  foi  aussi  explicite  couperait  court 
à  bien  des  discussions  théoriques,  si  elle  n'était  presque  im- 
médiatement suivie  d'un  correctif  qui  remet  aussitôt  tout  en 
état.  Le  rhumatisme  viscéral,  d'abord  très  catégoriquement 
exclu  du  cadre  nosologique,  y  retrouve  sans  plus  tarder,  sa 
place  traditionnelle,  à  condition  :  «  qu'il  coïncide  ou  qu'A 
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alterne  avec  les  manifesiatioDs  communes  et  r^uliëres  de  la 
maladie  rhumatismale.  » 

Sans  se  départir  du  respect  et  de  l'admiration  qu'inspire  si 
légitimement  un  nom  illustre  entre  tous,  il  est  à  constater 
qa*une  pareille  déclaration»  quelque  bien  fondée  qu'elle 
puisse  être,  ne  favorise  guère  la  séduisante  doctrine  de  la 
simplicité  du  rhumatisme.  Elle  ne  modifie  pas  d'ailleurs  sen* 
siblement  les  idées  régnantes  sur  les  relations  intimes  des 
localisations  externes  et  des  manifestations  viscérales;  on 
peut  même  ajouter  que,  venant  de  si  haut,  elle  leur  sert  en 
quelque  sorte  de  consécration  officielle  et  définitive.  Recon« 
naissons-lui  toutefois  Tincontestable  mérite  d  avoir  souligné 
d'un  trait  puissant,  en  quelques  mots  de  ce  langage  inimita- 
ble dont  l'auteur  a  le  secret,  les  caractères  anatomopatholo- 
giques  des  symptômes  et  du  siège  de  la  manifestation  rhu- 
matismale. 

C'est  donc  chose  jugée  jusqu'à  nouvel  ordre  :  le  rhumatisme 
peut  frapper  simultanément  ou  à  tour  de  rôle,  l'appareil  lo« 
comoteur  et  les  viscères.  Dans  le  premier  cas,  il  est  dit  simple 
ou  normal;  anormal  ou  compliqué  dans  le  second;  le  seul 
qui  soit  réellement  compromettant  pour  l'existence. 

Le  rhuÊnatisme  normal  se  présente  sous  trois  formes  natu« 
relies  et  bien  connues  :  le  mtuciUaire,  Varticulaire  et  la  fùrtne 
mioUe. 

L  Rhumatisme  mutctUaire.  —  Rhumatisme  interarticulaire 
des  anciens.  D'après  Ghomel,  le  muscle  seul»  et  non  les  tissus 
voisins,  pouvait  être  atteint  de  rhumatisme;  opinion  basée 
sur  ce  fait  d'observation  que  la  contraction  du  muscle  n'a 
jamais  lieu  sans  douleur. 

Aujourd'hui,  on  donne  le  nom  de  musculaire  à  tout  rhu* 
matisme  qui  n'a  pas  pour  siège  les  articulations.  Sont  ainsi 
qualifiées  par  suite  les  manifestations  qui  affectent  :  les  mus- 
cles, les  aponévroses,  les  cloisons  musculaires,  les  fascias,  le 
périoste,  les  gaines  des  nerfs  et  des  vaisseaux,  en  un  mot  tou- 
tes celles  qui  constituaient  le  rhumatisme  fibreux  des  anciens. 
Cette  heureuse  simplilication  se  justifie  en  quelque  sorte  p»"* 
T.  164.  18 


les  «érietoM  diffleoMs  qm  l'on  ^rrare  à  éimblir  dtas  la 

plus  grand  nombre  de  cas,  la  part  contributive  de  cbacim  et 
ces  diKéreato  tisgm  k  la  maaifeslctton  rhmnitfiwnle  com- 
plète. 

Des  considérations  anatomopaChotogiqueB  plus  «péciesseï 
qu'exactes  oitt  engagé  plusieurs  auteim  à  admettre  les  denz 
modes  «uiTamts  dei  ifiumftllsme  musculaire  : 

1^  Le  rhummUwme  nervêux  caraciérieé  par  des  troubles  pu- 
rement fonc^nnels,  et  par  la  douleur  sans  la  moindre  alM- 
ration  anatomique^ 

2^  Le  rhumm^Ême  ^ofeuMre  présentant,  au  oontrali^v  la  86- 
lié  des  phénomènes  obligés  de  la  Suxion  ou  de  Vinflamm^ 
tkm  :  eongeetion ,  essudatlon,  néoformations  ;  au  nombre  des- 
queUes  nous  citerons  :  les  tumeurs  synoviales  tendineuses, 
lea  proliférations  cellulaires  des  aponéfroses,  des  gaines 
musculaires  du  tissu  conjonctif  interfasciculaire,  aboutMsant 
presque  fatalement  6  la  rétraction  et  à  Tatrophie. 

La  première  de  ces  deux  formes  appartiendrait  à  peu  près 
ixclusiv<ement  au  rhumatisme  aigu*,  la  deuxième  serait  pa- 
thognomonique  du  rhumatisme  chronique.  Qooi  qutl  en  «oit, 
ces  assertions,  plus  que  yraisembiables  dans  bon  nombre  de 
cas,  méritent,  pour  être  généralisées,  de  plue  am^es  infor- 
mations. 

Le  rhumatisme  n'épargne  systématiquement  aucun  muecle 
de  l'économie.  Il  en  est  cependant  de  plus  particulièrement 
exposés  à  ses  atteintes  :  aussi  la  tradition  les  a-t^le  dotés 
d^one  dénomination  spéciale  qui  donne  en  un  seul  moi  l'in- 
dication du  musde  lésé  et  celle  de  la  nature  du  mal. 

Ainsi  :  Torticolis  signifie  rhumatisme  du  sterno-mastoïdien. 

Torticolis  postérieur trapèze  ou  du  complexus. 

Plenrodynie muscles  Intercostaux. 

Lumbago masse  sacro-lombaire. 

Psoïtis  (Rosemberg),  péri- 
tonite musculaire(Prank)  psoas-iliaque. 
Scialique muscles  de  la  cuisse. 

Enfin  le  rhumatiame  deUoîcUen^  l'un  des  plus  fréquenta  de 
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ces  ihumatismes  pattîels,  bten  gu^il  ait  été  omis  dans  èetle 
pittoresque  nomenclature  de  nosologie  populaire. 

Ge  serait  se  condamner  à  une  vaine  perte  de  temps  que  de 
rechercher  les  raisons  justificatiTes  de  chacune  de  ces  déler* 
minations  banales.  Peut-^tre  tout  se  bome-t-il  à  une  simple 
question  d'accessibilité  au  froid  ou  au  traumatisme  et  de  sur» 
activité  fonctionnelle. 

n.  Eftwmatisme  articulaire.  Arthroêynie  de  CuUen.  —  C'est 
la  plus  complète  manifestation  de  la  diathèse  rinimatismale, 
celle  qui  détermine  les  plus  grands  désordres  fonctionnels  et 
les  plus  rebelles  altérations  anatomiques  ;  c'est  aussi  celle  qui 
s'accompagne  le  plus  fréquemment  de  complications  internes. 
Ses  deux  types  classiques  sont  ;  la  forme  commune  et  la 
tonne  noueuse. 

RhmmaHsme  ariieutaire  eommmn,  «—  Il  est  mono  oapoly* 
articulaire,  à  forme  sèche  ou  à  forme  exsudative. 

La  fluxion  rhumatismale  siège  indifféremment  sur  les  di* 
Ters tissus  qui  constituent anatomiquement une  articulation; 
capsule  fibreuse,  ligaments,  périoste,  cartilage  diarthrodial, 
extrémités  articulaires  ou  épiphysaires  des  os  sous-jacents, 
membrane  synoviale  ;  tout  peut  être  simultanément  ou  sépa^ 
rément  frappé. 

La  forme  sèche  a  pour  point  de  départ  une  altération  qoM* 
litative  ou  quantitative  de  la  synovie.  Irritée  ou  trouUée  dans 
son  fonctionnement,  la  membrane  synoviale  se  dessèche  peu 
à  peu  ;  ses  franges  sTiypertrophient,  ou  selon  le  degré  de  gra- 
vité du  processus,  se  transforment  en  appendices  ostéo-fibreox 
qui  peuvent  se  détacher  ensuite  et  devenir  flottants  dans  la 
cavité  articulaire  (corps  étrangers  articulaires)  ou  se  réunir  à 
ceux  de  la  surface  voisine  pour  s'organiser  en  autant  de  sta- 
lactites, dont  le  résultat  final  est  la  soudure  irrémédiable  de 
Tarlicle.  Le  cartilage  sous-jacent,  insuffisamment  protégé 
par  un  épithélium  dépourvu  de  ses  propriétés  physiologiques, 
s'use  peu  à  peu  sous  l'influence  des  mouvements  (usure  vel- 
vétique)  et  passe  progressivement  à  l'éburnation.  Telle  est 
la  justification  de  tous  ces  bruits  anormaux  :  craquements, 
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Crépitation,  frottements  plus  ou  moins  rudes  et  sonores  qall 
est  de  règle  de  percevoir  au  moindre  déplacement  des  surbcea 
articulaires;  leur  nature,  leur  constance  et  leur  intensité 
constituent  des  signes  objectifs  d'une  indiscutable  valeur. 

La  forme  exsudative  est  caractérisée  par  répanchement 
intra-articulaire  (hydarthrose)  ou  par  l'infiltration  péri-arti- 
culaire;  le  plus  souvent  par  la  réunion  de  ces  deux  processoB. 
On  comprend  sans  difficulté  que  le  premier  ait  pour  si^ 
ordinaire  les  grandes  articulations  à  vastes  membranes  syno- 
viales, dont  le  type  est  le  genou;  il  n'est  pas  d'exception  pour 
le  second,  et  s'il  est  le  plus  répandu,  il  est  aussi  le  plus  re* 
belle  aux  tentatives  médicamenteuses  ;  c'est  la  forme  préférée 
du  rhumatisme  chronique. 

RhumaiismB  noueuœ  (arthrite  déformante),  nodosités  arti- 
culaires (Aberdeen),  apparaît  d'emblée  ou  consécutivement 
au  rhumatisme  articulaire.  Dans  le  premier  cas,  les  petites 
articulations,  entre  autres  celles  des  doigts  et  des  orteils,  sont 
toiqours  les  premières  atteintes.  Dans  le  second  aucune  régu- 
larité, le  point  de  départ  étant  subordonné  à  la  manifestation 
initiale.  Nous  retrouvons  ici,  portés  à  leur  plus  haut  degré 
d'intensité,  tous  les  désordres  anatomiques  et  fonctionnels  de 
l'arthrite  sèche  :  sclérose  du  tissu  cellulaire  et  des  ligaments, 
ostéite  végétante,épaississements  et  néoformations  synoviales, 
usure  diarthrodiale,  rétractions  aponévrotiques,  ligamenteuses 
et  musculaires,  déplacements  des  surfaces  articulaires  par 
suite  de  leur  augmentation  de  volume,  d'où  comme  consé- 
quence dans  l'un  et  l'autre  cas,  luxations  ou  sub-luxations 
irréductibles,  enfin  ankylose  plus  ou  moins  complète. 

Ce  tableau  donne  la  mesure  de  l'étendue  des  troubles 
fonctionnels  correspondants  :  ils  peuvent  aller  jusqu'à  l'impo- 
tence absolue. 

m.  Forme  miœteimfMCulaire  et  articulaire,  —  Nous  n'avons 
pas  à  en  décrire  les  caractères,  les  deux  types  conservant,  dans 
ce  mélange,  à  des  degrés  variables,  leur  individualité  propre. 
Disons  cependant  que  de  tous  les  types  rhumatismaux  nul 
n'est  aussi  rapidement  compliqué  d'atrophie. 
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Bhumatisme  anormal  :  rhumatisme  visc&al^  rhiémoUimA 
nUeme.  —  Toute  manifestation  rhumatismale  qui  n'a  pas 
pour  siège  l'appareil  locomoteur  doit  ôtre  considérée  comme 
un  fait  anormal,  comme  une  complication.  Aucune  forme 
n'en  est  absolvunent  exempte  :  le  rhumatisme  articulaire  est 
toutefois  si  coutumier  de  pareils  méfaits  pathologiques, 
q[u'on  serait  tenté  de  lui  en  attribuer  exclusivement  le 
monopole. 

En  réalité  bon  nombre  de  névralgies  viscérales  apparaissent 
indistinctement  dans  le  rhumatisme  musculaire  et  dans  l'ar- 
ticulaire. Le  premier  peut  même»  plus  souvent  qu'on  ne  le 
croit,  s'accompagner  de  lésions  organiques  du  cœur  par  alté- 
ration intrinsèque  du  muscle  cardiaque  ;  mais  l'ensemble  des 
accidents  vraiment  redoutables,  foudroyants  parfois  comme 
un  accès  pernicieux,  tels  que  :  les  inflammations  aigués 
ou  chroniques  des  méninges  cérébrales  et  spinales  avec  ou 
sans  participation  de  la  substance  nerveuse,  des  plèvres,  du 
péricarde,  de  l'endocarde,  du  péritoine,  c'est-à-dire  du  système 
séreux  tout  entier  est  le  fait  (par  similitude  de  tissus)  habituel 
du  rhumatisme  articulaire.  De  là  la  légitimité  des  craintes 
qu'il  inspire  toujours.  Le  rhumatisme  noueux  se  réserve  plus 
spécialement  le  processus  athéromateux  dont  la  silencieuse 
évolution  n'en  est  pas  moins  grosse  d'alarmantes  éventualités* 

nL  —  CoMBiNAisoNS  dIathssiqubs. 

Maladie  universelle  au  suprême  degré,  le  rhuitiatismé 
n'admet  aucune  exclusion  dyscrasique,  aucune  inaptitude 
constitutionnelle.  Aussi  le  voit-on,  dans  la  pratique,  évoluer 
de  conserve  avec  les  états  morbides  les  plus  variés.  Mais  de 
toutes  ces  combinaisons  diathésiques,  les  plus  remarquables 
parce  qu'elles  sont  en  môme  temps  les  plus  fréquentes, 
résultent  de  la  préexistence  ou  de  l'apparition  secondaire  de 
l'herpétisme,  ou  de  Tarthritisme.  Un  pareil  mélange  ne  peut 
s'effectuer  sans  donner  lieu  à  des  particularités  cliniques 
intéressantes,  à  des  indications  thérapeutiques  qu'il  importe 
de  faire  ressortir. 


S78  MBlfOOUBS  OEI0I]Ut7X* 

Berpétisme.  —  On  connaît  la  physionomie  habituelle  de 
ITierpétique.  Tempérament  nerveux,  irritabilité  manifeste, 
peu  d'embonpoint,  prédisposition  aux  troubles  digestifs  et 
bilieux,  varicosité,  sécheresse  de  la  peau»  éruptions  non  conta- 
gieuses de  toute  nature  et  de  tout  aspect,  pityriasis,  psoriasis, 
eczéma,  lichen,  impétigo,  etc.,  caractérisées  par  rindiSerence 
pour  le  siège,  le  peu  d'intensité  de  1^  coloration,  la  ténacité, 
la  tendance  à  Tenvahissement  et  à  la  symétrie,  plus  désa- 
gréables que  douloureuses  à  cause  du  prurit  qu'elles  déter- 
minent, d'une  durée  variable»  souvent  fort  longue,  mais  ne 
iaissant  après  elles  aucune  trace  cicatricielle,  par  suite  de  la 
faible  pénétration  de  la  lésion  cutanée.  Ck)nstamment  les 
muqueuses  nasale  et  buccale,  périodiquement  la  muqueuse 
bronchique  sont  en  même  temps  atteintes  d'une  notable  sus- 
ceptibilité pour  les  impressions  extérieures  ;  d'où  permanence 
des  granulations  pharyngées,  du  coryza  (surtout  postérieur] 
et  fréquence  de  Fhypersecrétion  des  bronches.  Influences 
béréditaires  manifestes  et  précoces. 

Ce  terrain  pathologique  constitue,  pour  le  rhumatisme,  un 
vrai  milieu  de  culture,  au  point  que  plusieurs  auteurs  ont  cru 
pouvoir  réduire  la  question  à  une  simple  formule  en  attri- 
buant à  une  seule  diathèse  la  totalité  de  ces  manifestations, 
si  judicieusement  qualifiées  par  Gintrac  de  polygéniques.  Et 
de  fait,  on  n'éprouve  aucune  difficulté  à  établir,  en  faveur  de 
cette  manière  de  voir,  une  séparation  assez  nettement  tran- 
chée dans  les  cas  individuels,  si  étonnamment  dissemblables. 
Ainsi  ches  boa  nomb»  d'iàerpétîques,  lea  ajiBp4ôme$  xhuaa- 
titmany  revendiqueni  à  bon  droit»  de  par  leur  tendance  h  la 
symétrie,  à  la  légulariié,  à  ia  yédomiaatvBe  dea  pbéaomèasi 
dsolouzeux,  leur  rattachement  au  groi^e  dea  maBiisatotàoas 
d'origine  nerveuse  centraloi  précédemment  étudiée  à  i'aiiide 
padKOgénia.  Or,  a'eat-oe  pas  là  une  psrfaile  reproinetion  de 
Tallttre  naturelle  de  rberpétis»e  ?  Set^on  Men  sAr  qoe  cette 
diathèse  exanibématique  polymorpbe  ne  soi4pd8i««n  flnda 
cnoj^,  une  aiapin  troj^honévrase,  eC  par  eniteb  ams  Ji 
dépendance  exdosive  du  spfstènia  nentitx? 
Quoi  qu'il  en  soit,  dans  l'association  herpél 


lesdélenniiialioQd  de  œ  dernier  ordre  se  présentent  le  plus 
eonmrantoeni  sons  leur  aspeet  aecemtumé.  Toutes  les  eom» 
plicftfkms  du  rhumatisme  pur  peuvent  e'effrir  à  robservaliun 
journalière  ;  mais  la  combinaison  typique  semble  révéler  une 
sympathie  bien  marquée  pcnr  les  tàtmes  sècbes,  meMle»  et 
névralgiques  ;  arthralgie,  arArile  sèche  non  défbrmantè, 
MoIeuiB  aponévTOliques  et  musculaires  ;  viseAralgle  sans 
processus  Inflammatoire  apprtciable  ;  en  un  mol  excessive 
rareté  éee  engorgements  et  des  néoplasles. 

ArArHiÊmê,^  La  iignfflcatioa  aeectogiq— d»  ce  lermai 
employé  aujourd'hui  k  tout  ptopo^  biea  aoavent  ansBi,  hoM 
de  propos,  asab&daoB  rUaloire  de  1»  médedne  lea  fbiiiiBea 
le»  plus  diverses.  Afisciôd'abofd  à  la  déaigaatien  dea  matedwe 
articulaires,  y  compris  la  goutle  ei  la  rttnraatiame»  il  fat 
aacluaivesaeiii  résenré  par  Bâillon  à  oAle  de  la  goutte*  Pais 
période  doiduli  jusqu'à  GUntrao,  qui  la  laii  raritre  dans  le 
même  seaa»  et  presque  simaltaaénaïkl  apparittoa  de  lado^ 
teiaadeBazin»  o'est4*dire  ratouràrancienae  cgnfaakmdttrhtt» 
laatisme  et  de  la  goatta,oeadettxbvaactaesdtt.mémetrene»adtt 
KàorOL  Enfla,  plus  près  de  nous»  nouvells  séparatioa  bssia 
sur  la  constance  et  les  proportions  élevées  da  ladysorasia 
uriquaches  les  gouttau»  (Pacrod). 

Au  fond  la^uestioft  reste  touîoam  pendaataetiie  parait 
psès  d'être  déAmtivenient  lésolua.  Ifalgid  llnoontestsMe 
vakor  des  travaux  doat  la  pathalagia  a'a  cessé  da  s'eprichlr  à 
casBîslytecaaoïisesteBOOfadaooiisco&flaarsuf  la  lifratn 
des  psabahUilés^at  da  a'émeltre  jusqu'à  aouvel  etdra»  qusdss 
kypotfaèses  plus  ou  moins  coaoLaaates.  «  lu  lût,  dit  Jaceaadt 
la  dy scaonsa  uriqna  en  est  un  csraetèra  f  ondÉuseiital,  mais 
eUa  aa  puialt  pas  >isqu*ici  rsadra  un  caoqple  aafflMat  da  la 
ftuihssatdas  aUurea  dittifaea  da  la  laaladiewia  na  pois 
nsa  ploa,  vsét  daas  caiès  ittéwilton,  ttnahsnfîte  infirancM» 
sabla  aatia  le  ilnBiatlsiiia  et  la  êsntia»  potsqua  das 
ofesarvafeeata  purtritamasil  aaoqiétcata  sssigntint  à  la  pM» 
xniàia  da  «s  la^adles  taae  dyscrasie  aii«aa  na  difléraot 
que  par  le  degré  de  celle  qui  appartient  à  la  goutte*  Qà  Islt 
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c  e» t  la  raison  tangible  de  l'affinité  que  présentent  les  deux 
«  affections  dans  certaines  formes  imparfaites.  »  Admirable 
résumé  de  l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  la  doctrine 
de  Tarthritisme. 

Il  en  résulte,  ayec  une  certaine  évidence,  la  justification 
paturelle  des  états  intermédiaires  qu'il  n'est  pas  rare  de 
rencontrer  en  clinique,  de  ces  formes  hybrides  où  le  rhuma- 
tisme articulaire  emprunte  à  la  goutte  bon  nombre  de  ses 
signes  traditionnels  où  la  goutte  prend  à  son  tour  une  allure 
rhumatismale.  La  caractéristique  de  ces  situations  morbides 
mal  définies  réside  surtout  dans  l'adjonction  de  phénomènes 
particuliers,  connus  depuis  Bazin  sous  le  nom  d'arthritides, 
sortes  d'éruptions  cutanées,  analogues  aux  dartres  sous  bien 
des  rapports,  mais  asses  nettement  distinctes  par  le  mode 
d'évolution,  manifestement  subordonnée  à  celle  de  la  fluxion 
articulaire,  par  l'intensité  de  la  coloration,  la  régularité  de 
la  forme,  la  prédominance  de  la  douleur  sur  le  prurit,  le  peu 
de  propension  à  l'envahissement  et  à  la  symétrie.  Nous 
citerons  parmi  les  plus  connus  de  ces  exanthèmes  :  Térythème 
noueux  ;  la  péliose  rhumatismale,  l'urticaire,  l'eczéma,  l'io- 
tertrigo,  le  pityriasis,  l'acné;  les  tophus  eux-mêmes  n'y  sont 
pas  inconnus. 

La  combinaison  arthritique  prédispose  bien  plus  que  l'her^ 
pétique  aux  graves  complications  viscérales.  Qui  ne  connaît 
l'excessive  fréquence  des  congestions  pulmonaires  et  des 
lésions  cardiaques  chez  les  rhumatisants  de  cet  ordre  ?  Ck>Uin 
(de  Saint-Honoré)  dont  Texpérience  en  pareille  matière  ne 
laisse  assurément  rien  à  désirer,  n'hésite  pas  à  admettre  au 
nombre  des  symptômes  pathognomoniques  de  l'arthritis,  le 
frottement  pleural  de  la  base.  Nous  l'avons,  nous  aussi,  observé 
mainte  fois  au  cours  d'une  pratique  thermale  de  bien  moins 
longue  durée.  On  est  en  droit  d'affirmer  d'une  manière  gêné- 
raie  que,  à  l'inverse  de  l'herpétisme,  cette  nouvelle  forme 
d'association  diathésique  aboutit  presque  fatalement  aux 
redoutables  processus  de  la  sclérose  et  de  la  dégénérescence 
des  grands  viscères  (cœur,  foie,  reins,  cerveau,  poumon,  tube 
digestif). 
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Les  combinaisons  diaihésiques,  dont  il  nous  reste  mainte- 
nant  à  nous  occuper,  différent  sensiblement  des  deux  précé- 
dentes par  Téventualité  de  leur  apparition,  ou  pour  mieux 
dire  par  la  faible  affiniié  réciproque  des  deux  états  morbides 
que  les  hasards  pathologiques  mettent  en  contact.  Tel  est  le 
cas  des  évolutions  simultanées  du  rhumatisme  et  des  trois  ma* 
ladies  générales  suivantes  :  scrofUlose,  iuberculoie,  syphiUi, 
Aucune  d'elle  ne  peut  évidemment  prétendre  au  rôle  de  cau« 
ses  déterminantes. 

Scro/Uhêe.—Uïke  seule  particularité  mérite  d'être  signalée: 
à  savoir  l'importance  au  point  de  vue  thérapeutique,  du  dia- 
gnostic différentiel  des  scrofulides  et  des  exanthèmes  dont 
nous  avons  esquissé  plus  haut  un  rapide  aperçu.  Or  il  suffit 
de  rappeler,  pour  éviter  une  pareille  méprise,  les  caractères 
si  nettement  accusés  des  éruptions  scrofuleuses,  leur  couleur 
violacée,  leur  étendue,  leur  indolence,  leur  puissance  de  pé- 
nétration dermique,  leur  tendance  à  Tulcération  et  à  Tadéno- 
pathie.  Ajoutons  que  par  la  nature  même  de  sa  constitution, 
le  scrofuleux  est  plus  particulièrement  prédisposé  aux  formes 
astbéniqués  du  rhumatisme,  aux  engorgements  indolores,  à 
l'arthrite  lentement  déformante,  aux  néoplasies  insidieuses 
des  os  et  des  tissus  fibreux. 

Tuberculose.  —  La  lenteur  de  l'évolution  tuberculeuse  chez 
les  rhumatisants  est  un  fait  pathologique  bien  connu.  On  se- 
rait tenté  d'y  voir  la  présence  d'une  hostilité  réciproque  entre 
ces  deux  états  morbides  qui,  en  tous  cas,  sont  loin  de  se  re- 
chercher comme  on  l'a  cru  longtemps.  Il  n'est  pas  rare,  en 
effet,  devoii*  s'amender  subitement  de  la  façon  la  plus  surpre- 
nante des  phénomènes  pulmonaires  inquiétants,  à  la  seule 
apparition  d'une  violente  fluxion  rhumatismale.  Quel  est  le 
médecin  qui  n'inscrive  pas  au  bénéfice  de  son  malade,  une 
association  dont  les  effets  permettent  ainsi  d'espérer,  grâce  au 
ralentissement  du  processus,  une  période  d'arrêt  définitif 
équivalente,  dans  l'espèce,  à  uneguérison?  D'autre  part,  à  en 
juger  par  le  peu  de  fréquence  des  formes  exsudatives  chez  les 
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phti^gu6Sy  Bou»  pencherio&s  à  reconnaitoe  q«e  la  loIieKa- 
lose,  par  une  juste  réciptocilé  modelât  à  Boa  ton,  te  maoifef* 
talioa  rhumaiUmatef  et  la  maintient  dans  les  stridea  limilei 
d'une  simple  fluûon.  Tout  tsanil  inflansmatAire,  poassé 
jusqu'à  rhyperplasie  doit»  ea  pareilla  occoDence,  dtre  rigim* 
reusement  tenu  pour  suspect. 

Syfhilk.  —  A  la  conftisKm  des  éraptiras  peut  s'i^oter,  en 
cas  de  rhumatisme  concomitant,  celle  des  manifestations  des 
os  et  des  tissus  fibreux.  Les  deux  effets  s'ajoutent-ils  en  se 
piétant  un  motnei  appui  ?  La  chose  ne  nous  semble  pas  im- 
possible, mais  elle  méril»  une  confirmation  qne  notre  expé* 
àence  personnelle  ne  noas  autorise  pas  à  entreprendre. 

Part^nu  au  terme  de  cette  longue  digression  pathologique, 
il  ao«i8  parati  utile,  pour  mieux  fixer  les  esprits»  d'en  résu- 
mer sous  la  forme  d'un  tableau  synoptique  les  plus  importan- 
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TV.-— THiRAPEUTIQUE  RAISONNER. 

Indications  ffénérala.  --  Nous  croyons  avoir  suffisamment 
démontré  que.  dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  manifes- 
tations rhumatismales  révèlent  une  origine  dyscrasique  ou 
constitutionnelle,  ayant  pour  point  de  départ  des  modifica- 
tions spéciales  de  liquide  sanguin  ou  des  altérations  à  peu 
près  certaines,  quoique  moins  faciles  à  préciser  du  système 
nerveux  central.  II  y  a  donc  dans  la  plupart  des  rhumati- 
sants deux  points  importants  à  considérer  :  Télément  local  et 
Tétat  diathésique.  Chacun  d'eux  imposant  de  la  manière  la 
plus  formelle,  sous  peine  d'insuffisance  ou  de  nullité  dans  le 
résultat,  des  indications  absolument  sui  generis  à  sauve- 
garder. 

Etat  diathésique,  —  Quelles  que  soient  la  violence  et  la  te- 
nacité  de  Taccident  local,  il  convient,  avant  tout,  de  chercher 
par  les  moyens  les  mieux  appropriés  à  modifia  l'état  morbide 
constitutionnel  d'où  dérivent  les  phénomènes  isolés  et  par- 
tiels.  C'est  donc  à  la  transformation  de  la  dyscrasie  urique  ou 
de  la  névropathie  qui  devront  raisonnabJement  aspirer  les 
efforts  soutenus  des  diverses  médications.  On  connaît  les  rè- 
gles traditionnelles  adoptées  à  cet  effet  :  Changement  de  mi- 
lieu ;  d'habitudes  ;  de  régime  (stimulation  ou  modération]  ; 
médicaments  modificateurs  de  l'état  général,  (toniques),  anti- 
néoplasiques)  ;  principes  plus  particulièrement  opposables  à 
l'hypérinose  et  à  la  dyscrasie  urique:  tels  sont  les  traits  gé- 
néraux du  traitement  méthodique  de  la  diathèse  rhumatis- 
male. Il  ne  nous  appartient  pas  d'entrer  à  ce  sujet  dans  des 
détails  qui  paraîtraient  assurément  hors  de  propos. 

Eiêment  local.  —  Se  voir  délivré  au  pins  tdt  de  douleurs 
parfois  excessives,  c'est  le  premier  désir,  la  grande  préoccu- 
pation du  malade.  D'abord  ne  pas  souffrir,  guérir  ensuite, 
voilà  ce  qu'il  jie  manque  pas  de  réclamer  avec  instance  à  son 
traitant.  JEUen  donc  n'est  plus  pressé  que  de  satis- 
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faire  aux  exigences  immédiates  et  impérieuses  de  la  manifes^ 
tation.  Elles  résument  pour  le  patient,  toujours  imprévoyant 
et  souvent  oublieux,  sa  situation  pathologique  tout  entière  ; 
il  ne  voit  rien  au  delà  et  se  garde  bien  d'escompter  l'avenir 
sur  lequel  il  conservera,  quoi  qu'il  arrive,  les  plus  robustes 
illusions. 

Or,  chaque  élément  rhumatismal  peut  être  considéré  comme 
une  résultante  de  plusieurs  symptdmes,  associés  les  uns  aux 
autres,  dans  des  proportions  variables  et  inconstantes,  comme 
une  combinaison  des  signes   pathognomoniques,  que  nous 
allons  énumérer  ci*après,  selon  Tordre  de  leur  fréquence 
respective,    savoir:  Douleur,    fluxion,   exsudation,    travail 
hyperplasique.  Rien  de  plus  facile,  par  suite,  que  de  préciser 
les  moyens  d'action  à  mettre  en  jeu  contre  ces  divers  phéno« 
mènes  morbides  :  ils  se  résument  à  trois  : 
La  sideUionj 
La  révulsion^ 
La  réêobuion. 

La  êédation  s'adresse  à  l'élément  douleur,  et  s'obtient  direc* 
tement  à  l'aide  des  substances  ayant  le  pouvoir  de  modérer 
l'hyperexcitabilité  des  expansions  périphériques  des  nerfs 
mixtes  ou  sensitifs  (calmants,  narcotiques,  antispasmodiques. 
Elle  peut  résulter  aussi  indirectement  d'une  déviation  active 
de  l'hyperémie  concomitante,  c'est-à-dire  de  la  rèvultion  dont 
l'efiTet  si  bien  connu  dépend  de  tous  les  moyens  capables  de 
déterminer  à  la  périphérie,  au  grand  bénéfice  des  organes 
sous-jacents,  un  afQux  sanguin  momentané  ou  permanent. 

Enfin  la  résolution  des  exsudats  souvent  préparée  par  la  ré- 
vulsion s'achève  sous  Tinfluence  d*agent8  mécaniques  ou  chi- 
miques, produisant  une  compression  méthodique  ou  un  res* 
serrement  graduel  des  tissus  infiltrés* 

Indication  des  eaux  minérales.  —  Le  traitement  ther  malse 
substitue  très  avantageusement  aux  systèmes  médicamentaux 
mis  en  relief  par  cette  ra[Âde  analyse. 

Si  d'une  part  Tusage  des  eaux  minérales  se  perd  dans  la 
nuit  des  temps  ainsi  que  le  démontrent  avec  une  surprenante 


288  MÉMOfRm  ORfeiNAtTX. 

érldenoe  les  âéconvertes  îéoenles  de  plusietnrs  knock-ke»- 
modding  auprès  de  certaines  stations  pyrénéennes  ;  et  si,  dVme 
antre,rexamen  des  ossements  préhistoriques  révMe  parallèle* 
ment  Tinsondable  antiquité  des  atBKtions  rhumatismales,  on 
se  trouve  d'emblée  en  présence  d*uQ  aiffument  krésistible  es 
fareur  de  refflcacité  du  traitement  thermo- minéral  dans  le 
rtmmatisme  bronchique.  Qnoi  de  plus  démonstratif  a  prtori 
que  cette  vogue  ininterrompue  à  travers  les  siècles,  malgré  let 
capricieuses  évolutions  de  la  mode  thérapeutique  T  Le  com- 
mun accord,  sur  ce  sujet,  de  peuples  essentiellement  opposésà 
touslespoints  de  vue  derace,d'instinct,de  mœurs,  de  tradition, 
d'éducation  Hocîale,  suffirait  à  nous  démontrer  qu'il  s'agit  ici 
de  toute  autre  chose  que  d*une  simple  crédulité  naTve,  dont  les 
progrès  incessants  de  la  science  médicale  auraient  eu»  d'ail- 
leurs, depuis  longtemps,  définitivement  raison. 
I  L'efficacité  des  eaux  minérales  ou  pour  mieux  dire,  leur 

m 

)  indication  s'impose  donc  de  par  une  expérience  qu'il  serait  à 

souhaiter  de  retrouver  à  l'actif  de  bien  d'autres  médications. 

;  Ajoutons  qu'il  est  aussi  aisé  de  l'admettre  que  de  l'expliquer. 

Nous  venons  de  voir,  en  effet,  que  la  seule  méthode  théra- 
peutique vraiment  rationnelle  et  applicable  aux  manifestations 

« 

rhumatismales  ne  doit,  en  aucun  cas,  perdre  de  vue  la  néces- 
sité de  satisfaire  aux  indications  inhérentes  à  Tétat  diathési- 
que  et  à  celles  non  moins  positives  de  l'élément  local.  Or,  nons 
ue  craignons  pas  de  le  déclarer,  nulle  médication  ne  réalise 
aussi  pleinement  ni  avec  autant  de  simplicité  pratiquées 
double  desideratum. 

Ainsi  en  ce  qui  concerne  les  indications  générales,  la  thé- 
rapeutique thermo-minérale  peut  être  considérée  comme  une 
très  complète  réunion  des  moyens  réputés  les  plus  actifs  et  les 
plus  recommandés  pour  parvenir  à  une  modification  conetî- 
tutionnelle  durable.  La  nécessité  de  se  rendre  aux  sources 
mêmes  des  eaux  minérales,  afin  de  bénéficier  sArem«nt  de  tous 
leurs  effets,  procure  déjà,  ipso  facto,  les  avantages  si  appréciés 
.  et  si  salutaires  aux  rhumatisants,  du  changement  de  milienet 

d'habitudes.  Ils  se  délivrent  de  la  sorte,  pendant  une  période 
suffisamment  prolongée,  de  toutes  les  influences  atmosphéri- 
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qoe»  imisiblM  À  leur  santé,  des  obligatioiis  professioafteUes 
peu  compatibles  arec  les  soins  dont  ilsnessnment  se  passer  • 
De  plus  la  très  heureuse  diversité  de  minéralisation  et  de 
theraudité  des  eanz  permet  à  chacun  de  trouver  dans  le  milieu 
de  son  cboix,  sous  une  Corme  mervMUeuseotent  appropriée  à 
ses  besoins  organiques,  l'ensemble  des  principes  médicamen-* 
teox  nécessaires  à  sa  guérison.  Las  débilités  et  les  anémique  s 
s'y  agrandi  isseat  aisément,  à  la  graade  satîsfa^ion  de  leor 
sTstëme  digesUl,  de  la  tyrannie  des  préparations  pharmaeen*^ 
tiques  sans  se  priver  pour  cela  des  liénéfloes  indiscutables  do 
leurs  remèdes  de  prédilection,  sans  cesser  en  un  mot,  Tusage 
traditionnel  des  arsenioaiix  et  des  ferrugineux,  ri  abondam  ^ 
ment  répandus  dons  ks  eaux  de  bon  nombre  de  stations  eélè^ 
bres. 

S'sgit<-il  de  tenter  la  solution  du  dlflScile  problème  des  mo» 
di&caUons  à  imprimer  aux  fimctions  nutritives  T  ia  même 
médication  nous  donnera,  selon  les  lieux,  les  moyens  d'en 
modérer  l'excès  lêaMx  purgaMo»  réêoliUiveÊ)  ou  d'en  stima* 
1er  l'aionie  {eanoo  wulfUireme»).  Les  exagérations  uriques  ou 
fihrinenses  se  mleatâssent  manifestement  sous  rinfluence  des 
eaox  alc^dines  ;  et  les  néoplasies  d'origine  dyacrasiqae  tendent 
à  se  résoudre  par  le  judicieux  emploi  des  chlorurée  sodiques^ 
C'est  en  déflnitive  une  parfaite  et  irréprochable  démonstration 
pratique  des  piréoeptes  fondamentaux  précédemiiient  exposés 
à  l'article  sur  les  indications  thérapeutiques  générales. 

Restreinte  aux  exigences  curatives  de  l'élément  rhumatis- 
mal, rindiealîoa  dee  eaux  est  tout  aussi  facile  à  justifler 
qu'elle  se  montre  £éconde  en  résultats  d'autant  plus  tangibles 
qu'ils  sont  immédiatement  appréciables.  Ici  la  preuve  de 
ramélioration,  parfois  de  la  guérison  complète,  n'a  pas  i 
craiodre  d'être  discutée.  Lee  faits  parlent  assez  haut  pour 
chasser  de  tous  les  esprits  la  moindre  velléité  de  suspicion. 
U  suffit  de  se  rappeler  Tétat  du  malade  à  son  arrivée  aux  ther- 
mes,  alors  qu'il  se  soutenait  à  peine  à  l'aide  de  béquilles  ou  de 
bras  afifectueusement  protecteurs,  manifestant  au  moindre 
mouvement  les  signes  d'une  intolérable  douleur,  réduit,  en 
fin  de  compte  à  l'impotence  fonctionnelle  d'un  paralytique 
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-^  et  de  le  voir  ensuite  au  dernier  jour  de  la  saison,  libre  de 
tout  soutien,  reprendre  gaiement  d'une  allure  qui  n'a  plus  rien 
à  craindre  des  obstacles  de  la  route  ou  du  mauvais  Touloir  des 
articulations,  le  chemin  de  son  domicile.  Il  n'est  pas  de  méde- 
cin  des  eaux  qui  ne  puisse  citer  un  nombre  fort  respectable 
de  pareilles  transformations. 

G*est  que  la  médication  thermo-minérale  s'adapte  iofinine- 
ment  mieux  que  toute  autre  au  traitement  du  rhumatisme  chro- 
nique. Par  une  thermalité  modérée  et  prudente,  (Bains  tempe- 
rés)  ou  par  la  nature  particulière  de  certaines  eaux  riches  en 
acide  carbonique  (Eaux  sédatives)  l'élément  le  plus  impérieux 
de  la  manifestation  rhumatismale  le  cri  de  douleur^  se  trouve, 
dans  la  plus  part  des  cas  très  rapidement  amendé. 

Est- il  besoin  de  faire  ressortir  quel  pouvoir  de  rémlsûm  péri- 
phérique générale  ou  partielle  possède,  parmi  tant  d*autreâ 
vertus  non  moins  utiles,  l'importante  série  des  eaux  sulfurées? 
C'est  là  un  des  effets  les  mieux  connus  de  leur  administration, 
un  des  meilleurs  moyens  de  parvenir  à  la  suppression  de  la 
douleur,  par  celle  de  la  congestion  qui  la  détermine  ;  la  vraie 
méthode,  en  résumé,  quand  l'élément  local  affecte  une  ten- 
dance marquée  à  la  fixité  ou  tout  au  moins  à  une  notable 
durée. 

La  troisième  indication  ou  la  risohêUon  est  également  du 
domaine  de  la  thérapeutique  courante  des  stations  thermales. 
Selon  leur  mode  d'emploi  (thermalité  peu  élevée,  action  méca- 
nique) et  d'autres  fois,  selon  leur  nature  (Eaux  chlorurées)  les 
eaux  minérales  doivent  donner  lieu,  sous  ce  rapport  aux  plus 
surprenants  résultats  ;  on  peut  même  ajouter,  sans  crainte 
d'être  taxé  d'exagération,  que  de  tous  les  succès  qu'elles  ont 
le  droit  de  revendiquer,  nul  n'est  aussi  complet  ni  aussi 
prolongé.  Les  guérisons  qui  ne  sont  pas  rares,  quoi  qu'on  en 
dise,  se  rapportent  habituellement  à  ces  remarquables  pro- 
priétés résolutives  qu'où  demanderait  vainement  aux  procédés 
ordinaires  de  la  thérapeutique. 

En  résumé,  Texpérience  des  siècles,  la  foi  populaire,  les  faits 
d'observation,  l'analyse  raisonnée  des  actions  curatives,  tout 
proclame  hautement  l'opportunité  du  traitement  thermal  dans 
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le  rhumatiBme  chronique,  tout  recommande  et  justifie 
son  indication.  Aucune  Hprme,  aucun  état  diathésique  ne 
s'oppose  à  son  emploi,  pourvu  qu'il  n'existe  concurremment 
aucune  de  ces  complications  viscérales,  dont  Textréme  intolé« 
rance  et  les  dangers  immédiats  dominent  impérieusement  la 
situation  du  rhumatisant  et  ne  permettent  plus  d'autre  médi- 
cation que  celle  de  leurs  symptômes  personnels,  trop  graves 
d'ailleurs  pour  qu'il  fK>it  encore  utile  de  tenter  une  modifica- 
tion constitutionnelle.  Tel  est  le  cas  des  afTections  cérébrales 
médullaires,  cardiaques,  hépatiques^  rénales  parvenues  à  un 
degré  d'évolution  anatomique  irrémédiablement  incompatible 
avec  l'espoir  de  re9iituHo  ad  iniegrum  ;  manifestation  ultime 
d'une  cachexie  où  Tidée  de  rhumatisme  ne  mérite  plus  de 
fixer  sérieusement  l'attention  du  médecin.  La  diathëse  s'efTace 
devant  les  désordres  alarmants  occasionnés  par  la  manifesta- 
tion locale,  et  celle-ci,  pas  plus  que  celle-là,  n*a  désormais  rien 
à  attendre  du  traitement  thermal,  toujours  compromettant  et 
dangereux  quand  il  ne  s'appuie  sur  aucune  possibilité  d'amé- 
lioration. 

Disons  toutefois  que  les  complications  énumérées  plus  haut 
sont  loin  de  constituer  au  même  titre  des  contradictions  for- 
melles de  l'usage  des  eaux.  Il  importe  d'établir  à  ce  sujet  quel- 
ques réserves  non  moins  naturelles  que  légitimes.  Ainsi  le 
rhumatisme  cardiaque  avec  lésions  organiques  définitives 
{hyper ihrophie^  endopéricardiie,  -*  altérations  vaîmUairee) 
interdit  de  la  manière  la  plus  rigoureuse  l'emploi  de  la  ther- 
mothérapie ;  — >  Le  rhismatisme  cérébrihspinal  se  montre  un 
peu  moins  exclusif:  il  ne  devient  un  motif  de  proscription 
absolue  que  dans  les  cas  de  ramollissement  avec  perte  de  la 
substance  nerveuse  :  —  Le  rhumatisme  hépatique  et  le  rhu- 
moHsme  rénal  n'imposent  à  leur  tour  une  pareille  défense  que 
s'ils  sont  accompagnés  d'ascite  ou  d'anasarque  généralisé. 

Mais  en  principe,  toute  réserve  faite  de  la  complication  car- 
diaque, le  rhumatisme  viscéral  de  moyenne  intensité  est 
pleinement  justifiable  d'une  médication  thermo-minérale 
appropriée. 

««««•«•«««■■■•■««■a 
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AMRRGBES  SUIt  LA  SYYH1L1B  TERTfiiniE»  -^^  ÉCfiftAlHXS 
DU  TERTURISHE.  —  QtAllTÉ  ET  mÉQtJElfCE  COXl^ABÊE 
DÉS  DIVERSES  BIANIFESTATIONS  QUI  CONSTITUENT  LE  TER- 
TURISME. 

Par  )é  profottMr  AUMt  FOCTRNnBft* 


Au  nombre  des  multiples  et  diverses  questions  que  soulève 
Tiiude  de  la  syphilis  tertiaire,  âgureni.  les  deux  suivantes,  à 
coup  sûr  particulièrement  dignes  d'attention  :  Tune  relative  à 
ce  qu'on  peut  appeler  les  icMimcef  dn  Urtiarisme  ;  Tautre 
concernant  la  qualité  et  la  ft'équence  comparés  des  mani£esta« 
lions  morbides  qui  constituent  le  tertiarisme. 

Inutile  de  dire  que  la  solution  de  ces  deux  problèmes»  du 
second  plus  spécialement  encore,  comporte  des  difficultés 

considérables,  et  cela  pour  tout  un  ensemble  de  raisons  que 

■ 

i  chacun  devine  :  incertitudes  fréquentesd'anamnëse;  obscurités 

\  étiologiques;  erreurs  possibles  sur  la  qualité  spéciôqoe  de 

telle  ou  telle  affection,  c'est-à-dire  sur  sa  connexion  pathogé- 
nique  avec  la  diathëse  ;  et  surtout  éparpillement  de  la  syphilis 
tertiaire  qui,  en  raison  même  de  la  multiplicité  et  de  la  di?er- 
site  de  ses  manifestationsi  se  trouve  forcément  répartie  en  des 
milieux  hospitaliers  très  différents^  a^  lieu  de  se  concentrer 

(  sous  l'œil  d'un  seul  observateur.  G'eal  ainsi,  par  exemple, 

que  nombre  d'affectiona  spécifiques  des  yeux»  des  oreilles»  du 
larynx^  voire  des  centres  nerveux,  échappent  et  échapperont 
toujours  à  nos  services  de  syphiliographie^  détourjxées  qu'elles 
sont  vers  d'autres  cliniques  spéciales. 

Toutefois,  en  dépit  de  ces  ^ifflcultés  et  d'autres  encore  que 
je  passe  sous  silence,  il  m'a  pris  l'ambition  de  m'attaquer  à 
ces  deux  problèmes,  en  mettant  à  profit  pour  cela  un  recueil 
d'observations  auquel  je  travaille  quotidiennement  depuis 
de  longues  années,  depuis  mon  doctorat  ;  recueil  exdusive- 

[  ment  constitué  par  l'histoire  de  mes  malades  de  ville,  sorte  de 

bulletin  journalier  de  ma  pratique.  Et  qu'il  me  soit  permis  de 
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dire  toat  auaaitât  poafqiioi  j'ai  choiBi  cet  erdze  de  docomeiils 

comme  base  de  mes  recherches  statistiques,  de  préférence  au 
stock  de  faits  incomparablement  plus  étendu  que  m'eussent 
offert  mes  relevés  d'kôpital.  La  raison  en  est  simple.  C'est  que 
le  recueil  de  faiis  ea  question  m'asembli^Àrabrid'un  reproche 
qui  pèse  forcement  sur  les  statistiques  d'hôpHal.  Les  statis- 
tiques d'hôpital  sont  toujours  suspectes,  voire  entachées  de 
sélections  involontaires  ou  voulues.  On  ne  reçoit  pas  totM  les 
malades  indifféremment  à  l'hôpital,  mais  bien  ceux  qu'il  est 
le  plus  urgent  de  recevoir,  souvent  aussi  ceux  qui  agréent  le 
plus  en  raison  d'un  intérêt  scientifique,  d'une  recherche  à 
Tordre  du  jour.  En  ville,  au  contraire,  dans  un  cabinet  de 
praticien,  on  n'a  pas  le  choix  des  malades  par  lesquels  on  est 
consulté.  Ceux-là,  c'est  la  force  des  choses  qui  les  impose.  Donc 
une  statistique  de  ville,  empruntée  à  un  carnet  journalier  de 
médecin,  a  plus  de  chance  qu'un  relevé  d'hôpital  d'être  l'ex- 
pression sincère  et  exacte  d'un  ensemble  clinique,  à  la 
condition,  bien  entendu,  de  forief  «ur  une  étape  d  observa- 
tion suffisamment  étendue.  Sûrement,  elle  sera  moins  sujette 
à  erreur  et  se  rapprochera  plus  de  la  vérité. 

En  tout  cas,  et  sans  prétendre,  bien  loin  de  là,  donner 
comme  irréprochable  la  source  d'informations  à  laquelle  je 
me  suis  inspiré,  voici  ce  que  m'ont  fourni,  relativement  aux 
deux  points  que  je  me  propose  d'aborder  dans  cette  communi* 
cation,  29  ans  de  pratique  et  2.600  cas  de  syphilis  tertiaire 
observés  dans  ma  clientèle  de  ville. 

I. 

Premier  point  :  Quelles  sont  les  échéances  du  tertiarisme'i  Ou, 
en  autres  termes,  à  quelles  périodes,  à  quels  âges  de  la  maladie 
entrent  en  scène  les  manifestations  diverses  qui  constituent 
ce  qu'on  appelle  la  syphilis  tertiaire  ? 

La  réponse  à  cette  question  se  trouve  contenue  pour  moi 
dans  la  etati«tique  suivante,  reposant  «ux  2»89&  caus  oà  la  date 
d'invasion  du  tertiarisme,  sous  foi-me  de  maaaifeaUAfone.lfts 
plus  diverses  (disons  mieux  et  pteis  exactemeat^  bous  toutes 
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formes  de  manifestations)  a  pu  ôtie  déterminée  d'une  façon 
précise. 
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— 

2T    — 

4- 

— 

5» 

«* 

205  — 

— 

28«    -^ 

7- 

— 

6« 

— 

201  — 

— 

29*    — 

5- 

— 

7« 

— 

165    -^ 

-» 

30*    — 

•» 

— 

8« 

>4h^« 

124  — 

— 

31*    — 

6- 

— 

9« 

— - 

95  -"• 

— 

32«     — 

2- 

— 

10* 

— 

115  — 

— 

33"    — 

3- 

— 

!!• 

— 

87  — 

— 

34«    — 

1- 

-* 

12« 



69  — 

— 

35«    — 

1- 

— 

13* 



60  — 

— 

86«    — 

3- 

^ 

14« 

— 

59  — 

— 

37»    — 

3- 

— 

15« 

— 

57  — 

— 

38«    — 

2- 

— 

16* 

— 

53  — 

— 

39»    — 

2- 

— 

17« 



42  — 

— 

iO*    — 

2  — 

— 

18« 

— 

45  — 

— 

41«    — 

1  — 

— 

19* 

«> 

36  — 

— 

43«    — 

1  — 

— 

20« 

— 

35  — 

— 

52«     — 

1- 

— 

21« 



12  — 

— 

54*    — 

1  — 

— 

22« 



16  — 

* 

55«    — 

1  — 

— 

23«      — 

4  reporter..,. 

15  — 

Total 

* 

2309  cas. 

2395  cas. 

On  voit  donc  d'après  cela  : 

1^  Que  la  fréquence  relative  des  manifestations  du  tertia- 
risme  subit  une  ascension  considérable  de  la  première  à  h 
troisième  année; 

2*  Qu'elle  atteint  son  apogée  à  la  troisième  année  ; 

S^  Que  de  la  quatrième  à  la  onzième  elledécjolt  d'une 
façon  continue,  assez  rapide  et  presque  régulière,  tout  en  se 
tenant  encore  dans  une  moyenne  assez  élevée  ; 
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4'  Que,  dans  les  dix  années  suivantes,  elle  continue  encore 
à  décroître»  mais  d'une  façon  bien  plus  lente  ; 

b»  Qu'au-delà,  c'est-à-dire  de  la  21*  à  la  90*  année,  elle 
conserve  un  niveau  à  peu  près  uniforme,  mais  très  abaissé. 
C'est  rétape  où  la  syphilis  tertiaire  peut  d^à  être  tenue  pour 
rare, 

6«  Qu'enfin,  au  delà  de  ce  terme ,  la  syphilis  tertiaire 
devient  véritablement  exceptionnelle.  Et,  en  effet,  passé 
la  90*  année,  elle  ne  figure  plus  dans  les  cadres  de  ma  statis- 
tique que  pour  quelques  unités  clairsemées.  Trente  cas  pour 
un  laps  de  24  ans,  c'est  minime,  et  Ton  est  autorisé  à  dire 
qu'à  ces  échéances  extrêmes,  à  ces  étapes  démesurément 
reculées  de  la  diathèse,  le  tertiarisme  n'est  plus  qu'une 
exception^  presque  une  curiosité  pathologique. 

Voilà  ce  qui,  à  première  vue,  ressort  en  toute  évidence  de 
la  statistique  qui  précède. 

Mais,  à  un  examen  plus  approfondi,  il  en  dérive  en  outre 
un  autre  résultat,  celui-ci  plus  général  et  plus  important, 
qu'il  me  reste  à  énoncer. 

Une  opinion  très  accréditée  fait  de  la  syphilis  tertiaire  une 
syphilis  essentiellement  tardive^  voire  presque  exclusivement 
tardive*  Eh  bien,  c'est  là  une  erreur  contre  laquelle  protestent 
énergiquement  les  chifib^s  que  je  viens  deproduire.Sans  doute 
la  syphilis  tertiaire  estfréquemment  tardive,  et  tardive  même 
quelquefois  au  sens  extrême  du  mot,  tardive  jusqu'à  atteindre 
des  échéances  de  40,  50,  55  ans  au  delà  du  début  de  Tinfec- 
tion.  Mais  ce  qui  n'est  pas  moins  vrai,  d'autre  part,  c'est  : 

!•  qu'elle  peut  être  précoce,  voire  singulièrement  et  éton- 
namment précoce,  jusqu'à  prendre  place  dans  les  premiers 
mois  de  la  maladie  ; 

Et  2^  que  le  mûcoimum  numérique  de  ses  manifestations, 
contrairement  aux  croyances  en  faveur,  correspond  aux 
premières  années  de  la  diathèse. 

De  cela  voici  la  preuve  : 


9M  mkmomm  OEiaiH  aux* 

I.  —  Ha  statistique  ne  relève  pas  moins  de  129  aAëctions 
tertiaires  (réparties  sur  106  malades)  pour  la  première  année 
de  la  syphilis  ;  affections  lertiairefr  ttmtes  des  mieux  acceQ- 
ttttfes,  des  pins  caracléndiiqms,  ayant  eonsislé,  comme  exem- 
ples, en  eeci  :  syphilide»  uloératfres  on  gommenses,  sareo- 
cèle,  gommes,  lésions  gommeuses  du  voile  palatin,  du  pha^ 
ryiu  ou  de  là  langue*  lésion»  osseuses,  accidents  de  syphilis 
célébra] 6  OQ  dA  sypbâlia^aiédaUaire,  etc.,  etc* 

J'aoeorde  que»  sur  ces  1;^  léaions  testiaicea  survenues  ta 
ceura  de  la  pcemièf^^  «nnâ»  de  la  dialbèse,  il  y  an  ait.  plus 
d'une  bonwè  moitié  dérivant  da  la  iMéffune  toute  ^[léciale  des 
syphilia  justement  baptisées  du  oom  de  ^ypkiUâ  malignsê  pté^ 
cafA9,  et  qu'il  seraU  légitima  da  défalquer  œs  cas  spéciaux 
d*une  statistique  tendant,  à  déienainei:  révolution  habituelle 
de  U  syphilis  hahitvMlIâ*  Mais  qu'importa  2  Cette  diatiaâioa 
au  total,  n'est  qu'artificielle  ;  et,  pour  la  pratique,  il  n'en  sub- 
siste pas  moina  ce  résultat  inattendu,  à  savoir  :  que,  pour  une 
r9.ison  ou  pour  une  autrei,  la  première  année  de  l'infectioa 
présente  une  moyenne  vraiment  élevée  de  manifestaticms  ter» 
tiaires,  plus  élevée,  beaucoup  plus  élevée  qu'on  ne  serait 
tenté  de  le  supipasar  a  priori  et  qufaar  ne  la  croit  générale- 
maaA. 

U.  •--  En  second  liau,  <iMl  est -^  teiqoura  de  par  le»  chif- 
fres qui  précédât. -w.  l'â^e  de  la  maladie  où  la  tertianssoe 
att^t  son  apogié  cMuna  fréquence  da  maaiiestationfl  ? 

Réponse  précise  :  la  taiKtisièirm  année. 

Et,  après  cette:  troisième  année  culminantei  qualles  so&t 
les  échéances  qui  s'en  rapprochent  la  j^ua  comme  fréquence 
numérique  de  manilestatiaafi  tertiaires? 

Réponse  non  moins  catégorique  :  les  deux  ainnées  qui  en* 
cadrent  la  troisième,  si  je  puis,  ainsi  parler»  c'esrt;-4rdire  ceQe 
qui  la  précède  et  celle  qui  la  suit  immédiatemant«  a'est-inlire 
la  seconde  et  la  qutUrième. 

Disons  même  que  cette  seconde  et  cette  quatrièma  année  ne 
se  différencient  de  la  troisième  que  par  un  écart  peu  mar- 
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que  :  256  cas  pour  la  trcnsiàBie  ;  227  pour  la  'seconde,  et  229 
pour  la  quatrième. 

Si  bien  que  Tensemble  de  ces  trois  années  constitue  la  pé- 
riode morbide  où  la  syphilis  tertiaire  est  en  pleine  efferves^ 
cence,  la  période  où  elle  atteint  son  apogée  comme  fréquence 
de  manifestations.  De  la  seconde  à  la  quatrième  année,  voilà 
l'échéance  où  la  marée  tertiaire  bat  son  plein,  qu'on  me  passe 
Texpression.  En  deçà  et  au  delà»  avant  et  après,  elle  n'est  plus 
qu'inférieure  à  elle-même  ;  elle  n'est  plus  qu'en  décroissance 
relative* 

A  ce  point  que,d'après  mes  notesje  chiffre  des  accidents  ter- 
tiaires observés  au  cours  de  ces  trois  années  constitue  un  peu 
moins  dû  tiers,  mais  beaucoup  plus  du  quart  de  la  totalité  des 
accidents  de  tnâme  ordre  relevés  en  55  ans  (712  sur  2.395). 
Ce  qui  équivaut  à  dii*e  qu'au  bas  mot  la  syphilis  réalise  en 
ces  trois  années  plus  du  quart  du  nombre  total  des  méfaits 
tertiaires  dont  elle  est  ou  peut  être  coupable  dans  toute  sa 
carrière. 

Ce  document  statistique  sur  l'apogée  du  tertiarisme  ne 
laisse  pas,  me  sèmble-t-il,  de  comporter  un  véritable  inbérêt 
au  point  de  vue  âe  l'évolution  {générale  de  la  syphilis. 

n 

Second  point  :  Quelles  affections  composent  le  tertiarisme  ? 
Et  quel  en  est  le  degré  de  fréquence  relative  ? 

Voici  ce  que  m'a  fourni,  à  ce  sujet,  le  dépouillement  de  mes 
notes. 

Sypbilides  tertiaires • 787  cas. 

Oommes  8oue-4t«itnid8..«..«...«i..k  ».••«•.« 126  -^ 

LMoiis  iertitirds  àa%  Odrgaaes  géaitattz,.^  • 157  — 

—  de  la  langue..».^. .,,.«. «  152  — 

—  du<voile  palalia.^ .*^,*^-...  179  — 

—  du  pharynx 71  — 

—  de  diverses  muqueuses 30  — 

LétàMSOIMâSOS*  •....« 3d6    ^ 

A  remporter , . , . ,     1840    — 
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Repart Ië40 

Lésions  osseuses  du  squelette  na^al  et  du  palais 

osseux 173    — 

Arthropalbies 14    — 

Oonimes  tendineuses 3    — 

—  musculaires 12    — 

Lésions  du  tube  digestif 4    — 

Syphilome  ano-rectal,  rétrécissement  rectal S    — 

Lésions  du  larynx  et  de  la  trachée 23    — 

—  du  poumon 14    — > 

—  du  cœur 2    — 

—  de  Taorte 6    — 

—  du  foie 9    — 

—  du  rein 9    — 

*-      du  testicule 145    — 

—  deToBil 69    — 

-^      de  Taudition , 8    — 

/  Syphilis  cérébrale.  •  •  • 461 

Accidents  cérébro-spinaux 11 

Monoplégies , 3 

Syphilis  médullaire 77 

Tabès 355 

Tabès  cérébro-spinal , . .       45 

Atrophies  musculaires 19 

Paralysie  générale 32 

Aliénation 9 

Paralysies  oculaires 57 

Hémiplégie  faciale  •• • 13 

,  Affections  nerveuses  diverses 3  / 

Affections  diverses • 8    — 


M 

9 
M 
> 

M 


OQ 
00 


1085  — 


Tolal 3429  cas. 

Nombre  de  chapitres  contenus  dans  ce  relevé  seraient  de 
nature  à  donner  lieu  à  de  longs  commentaires.  Je  n'en  retien- 
drai que  deux,  et  pour  en  dire  quelques  mots  seulement 
d*une  façon  tout  incidente,  avant  d'aborder  le  fait  principal 
que  j'ai  en  vue  dans  cette  communication. 

Remarquez,  d'abord,  le  chiffre  élevé  (157)  pour  lequel  figu- 
rent, dans  la  statistique  précédente,  les  lésions  tertiaires  des 
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organes  génitaux.  Or,  ces  lésions  ont  consisté,  pour  Ténorme 
majorité  des  cas,  en  des  syphilides  circonscrites,  du  genre  de 
celles  auxquelles  j'ai  donné  le  nom  de  syphUides  ulcéreuses 
ehancriformes  ;  chancriformes  à  double  titre,  en  ce  que  tan« 
tôt,  sous  forme  d'ulcérations  plus  ou  moins  creuses,  elles  si- 
mulent assez  bien,  d*aspect,  le  chancre  simple,  et  que  tantôt 
au  contraire,  plus  réduites  de  surface,  nodulaires  de  forme  et 
dures  de  base,  elles  prennent  la  physionomie  du  chancre 
syphilitique.  Pour  le  dire  au  passage,  ce  sont  les  lésions  de 
ce  dernier  ordre  qui,maintes  foiâ,ont  été  prises  à  tort  pour  des 
chancres  syphilitiques  de  récidive  et  produites  comme  exem- 
ples de  «  rôinfectiou  syphilitique  »,  de  cr  syphilis  doublée  ». 

En  second  lieu,  notez  un  groupe  d'affections  qui  -—  pour  la 
première  fois,  si  je  ne  m*abuse,  —  figurent  dans  un  catalo- 
gue de  manifestations  syphilitiques  tertiaires  :  à  savoir  les 
atrophies  musculaires,  dont  19  cas  sont  signalés  dans  ma  sta« 
tistique. 

Ou  n*a  guère  parlé,  jusqu'à  ce  jour,  d'atrophies  musculaires 
syphilitiques.  Eh  bien,  je  crois  en  avoir  rencontré  un  certain 
nombre  d'exemples  vraiment  incontestables;  et,  pour  moi, 
l'atrophie  mu$M:ulaire  est  une  lésion  que  la  syphilis  réalise 
quelquefois.  Je  crois  même  déjà  être  autorisé  à  dire  qu*il  est 
deux  ordres  d'atrophies  musculaires  relevant  de  la  syphilis  : 
les  unes  symptomatiques  eu  toute  évidence  d*une  névrite  et 
méritant  le  nom  dl'atrophies  périphériques  ;  —  les  autres  sem- 
blant bien  dériver  d'une  lésion  des  centres  nerveux  et 
constituant,  en  conséquence,  des  atrophies  d'origine  centrale. 
Je  ne  fais  au  reste  que  signaler  incidemment  ce  sujet,  me  ré- 
servant d*y  consacrer,  en  collaooration  avec  mon  collègue  et 
ami  le  D' Joffroy,  une  prochaine  communication. 

Mais  j'ai  hâte  d'arriver  à  un  autre  point,  à  celui  qui,  pour 
moi,  constitue  le  résultat  le  plus  curieux,  le  plus  important, 
des  recherches  statistiques  auxquelles  je  me  suis  livré. 

Ce  point,  pour  renoncer  immédiatement,  c'est  la  part  con- 
sidérable, énorme,   que  prend  la  syphilis  nerveuse  dans  la 
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syphîH»  tertiaire  \  c'est  le  degrô  de  fréquence  vraimeat  eioes- 
sif,  extraordinaire,  auquel  s'élèf ent  les  manifestalioiis  ner- 
veuses dans  l'étape  tertiaire  de  la  férole. 

Qu'on  en  juge  par  les  quelques  chiffres  suivants,  que  force 
m'est  de  rappeler. 

Je  trouve  ceci  dans  mes  relevés  (d'où  j'ai  exclu  —  je  de- 
mande qu*on  m'en  croie  sur  parole  -^  tous  les  cas  douteux, 
ambigus,  pouvant  prêter  h  contestation)  : 

461  cas  de  syphilis  cérébrale  ;  —77  cas  de  syphilis  médul- 
laire :  — 11  cas  de  syphilis  cérébro-spinale  ;  — 19  cas  d'atro- 
phie musculaire  ;— 7S  cas  de  paralysies  partielles  (paralysies 
oculaires,  hémiplégies  faciales, monoplégies ,  etc. 

Adjoignez  à  cela  :  400  cas  de  tabès  spinal  ou  cérébro-spi- 
nal ;  —  32  de  paralysie  générale,  S  d'affections  nerveuses 
diverses,  et  9  de  troubles  intellectuels  semblant  bien  coûs* 
tituer  une  aliénation  d'origine  syphilitique  ;  —  puis  additioii- 
nez,  et  vous  serez  en  présence  d*un  total,  aussi  considérable 
que  surprenant,  de  1085  cas  d'affecions  du  système  nerveux 
s'étant  développées  au  cours  et  du  fait  de  la  syphilis  Icn 
tiaire. 

Oh  I  je  prévois  bien,  j'entends  déjà  robjectîon  qui  va  s'6- 
lever.  On  me*dira  :  «  Vous  n*avez  pas  le  droit  de  faire  figurer 
dans  une  statistique  de  syphilis  tertiaire  des  éléments  qui  y 
sont  peut-être  étrangers,  tels  que  le  tabès  et  la  paralysie  gé- 
nérale. Ce  ne  sont  pas  là  des  affections  dont  la  nature,  Tes- 
sence  syphilitique  soit  absolument  démontrée  » . 

Messieurs,  je  n'entends  en  rien  introduire  ici  subreptice- 
ment et  sous  le  couvert  d'un  autre  sujet  la  grosse  querelle  du 
tabès  syphilitique,  non  plus  d'ailleurs  que  la  plus  récente, 
mais  non  moins  intéressante  question  des  rapports  de  la  para- 
lysie générale  avec  la  syphilis,  question  sur  laquelle  MM.  les 
D**  Morel-Lavallée  et  Bélières  viennent  de  nous  apporter 
de  si  curieux  et  si  împortanis  documents.  Mais  11  me  sera 
bien  permis  de  répondre  ceci,  en  ce  qui  concerne  le  tabès  par 
exemple,  à  l'objection  précitée  :  Q*ie,  si  la  nature  syphilitique 
du  tabès  peut  être  contestée,  son  oricfine  spécifique  (ce  qui  est 
tout  différent),à  savoir  sa  relation  causale  avec  la  syphilis,  ne 
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saurait  fttre  niée,  à  moim  de  Touloir  nier  Févidence.  Bt,  est 
eOeîj  depuis  Tépoque  où  j^ad  appelé  Vattentioci  svr  ce  sujet, 
q[u'est-il  résulté  de  Tenquéte  gui  a  eu  pour  "viaée  de  Térifler 
au  d'infirmer  mes  assertions?  C'est  que  les  antécédents  de 
syphilis  ont  élé  retrouvés  dans  le  tabès  avec  un  degré  de 
fréqoe(&ee  qui  a  bien  pu  varier  ^i  de  certaines  proportioiis 
soivant  les  milieux,  et  soiTant  les  obser^orteturs,  mais  qui 
toujours  s'est  élevé  à  un  niveau  ptus  que  significatif.  C'est 
que  les  antécédents  de  syi^ilis  figurent  bien  plus  souvent  ^ 
j^ose  le  dire,  dans  Tétiologie  du  tabès  que  ceux  de  rhurna*- 
tisnae  dans  les  maladies  du  cœur.  8i  bien  que  la  question  au* 
jourd'hui  s'est  déplacée.  On  ne  discute  plus,  on  ne  croit  plus 
opportun  de  discuter  s*il  existe  un  rapport  étiologique  entre 
la  syphilis  et  le  tabès,  rapport  réputé  désormais  indéniable  ; 
on  s'occupe  seulement  de  déterminer  quelle  est  l'essence  même 
de  ce  rapport*  Le  tabès  est^il  un  résultat  direct  ou  un  résultat 
indirect,  médiat,  de  la  syphilis  ;  le  labes  est^il  syphilitique,  ou 
bien  n'est-il,  suivant  l'expression  nouveUcy  que  pctratyphim 
lifiç^  ?  Y<Hlà  seulemeot  ce  qui  est  en  cause,  voilà  seule- 
naent  ce  sur  quoi  on  dispute  actueUement^ 

Or,  en  ce  qui  nous  concerne  pour  l'instant,  il  nous  importe 
peu  que  le  tabès  soit  syphilitique  ou  parasyphllitique*  QuHl 
prrocède  directement  ou  indirectement  de  la  syphilis,  il  B^eii 
est  pas  moins,  dans  un  cas  comme  dans  Tautre,  un  dérivé, 
un  ]pt>âuit,  une  conséquence  tertiaire  de  la  syphilis.  A  oe 
titre,  donc,  il  a  sa  place  naturellement  et  forcément  marquée 
dans  la  statistique  que  j'ai  essayé  d'établir  sur  les  m;anifesta- 
tiens  du  testiarisme;  et  quelle  place  lui  assigner,  sinon  dans 
la  classe  des  manifestations  nerveuses  ? 

Dois-je  encore  produire  une  autre- objection — celles-ci  toute 
personnelle  —  qui  m'a  été  adressée,  qu'on  m'a  lait  l'hcmnear 
de  m'adresser  ?  On  m'a  dit  :  «  II  n'est  pas  étonnant  que  vous 
ayez  vu  plus  qu'un  autre  des  accidents  nerveux  de  syphilis, 
vos  travaux  sur  la  syphitis  cérébrale  et  le  tabès  ayant  en 
pour  conséquence  d^appeler  à  vous  les  malades  affectés  de 
manifestations  de  ce  genre.  »  —  L'objection  est  trop  obligeante 
pour  que  je  la  récuse.  Mais  je  ne  saurais  lui  attribtt>^ 
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bien  grande  valeur,  ni  croire  que  la  condition  précitée  ait 
été  de  nature  à  surélever  bien  notablement  le  chiffre  des  affec- 
tions nerveuses  qui  figurent  dans  ma  statistique.  Car,  à  Thô- 
pital,  où  cette  condition  de  personne  n'existe  plus,  mes  rele- 
vés m'ont  fourni  des  i*ésultats  à  peu  près  semblables  à  ceux 
de  ma  pratique  privée.  Au  surplus,  cette  excessive  fréquence 
des  accidents  nei*veux  du  tertiarisme  est  un  fait  que  je  ne 
suis  ni  le  seul  ni  le  premier  à  avoir  remarqué.  J'aurais  à  ce 
propos  de  nombreux  témoignrges  à  citer.  «  C'est  incroyable, 
me  disait  ces  jours-ci  un  de  mes  plus  distingués  collègues,  le 
D'  Landouzy,  ce  qu'on  rencontre  de  par  le  monde  d'acci- 
dents nerveux  dérivant  de  la  syphilis,  notamment  d'accidents 
de  syphilis  cérébrale,  et  cela  soit  à  l'hôpital,  soit  en  ville.  > 

En  tout  cas  et  réserve  faite  pour  le  dernier  point  dont  il 
vient  d'être  question,  voici,  je  le  répète,  ce  que  j'ai  vu 
dans  le  milieu  où  j'observe  et  dans  les  conditions  où  je  me 
trouve  placé  :  Sur  3,429  manifestations  tertiaires,  1,085  affec- 
tions diverses  du  système  nerveux. 

Eh  bien,  je  dis  que  ce  chiffre  est  considérable,  énorme,  exor- 
bitant presque  extraordinaire. 

Comparons,  en  effet  : 

Ce  chiffre  est  très  supérieur,  d'abord,  à  celui  des  syphilides 
cutanées  (787)  et  des  syphilides  muqueuses»  voire  des  syphili- 
des de  toutes  les  muqueuses  réunies  (612),  double  ordre  d'af- 
fections cependant  considérées  comme  constituant  l'expression 
la  plus  commune,  la  plus  courante,  la  plus  banale,  de  la  sy- 
philis tertiaire. 

A  fortiori^  ce  même  chifire  est-il  infiniment  supérieur,  en 
second  lieu,  à  celui  des  affections  osseuses  (336)  et  à  celui  des 
gommes  (128),  qui  cependant  passent  encore,  à  bon  droit, 
pour  des  manifestations  de  modalité  très  habituelle  dans  le 
tertiarisme. 

Inutile  enfin  de  signaler  l'énorme  distance  qui  le  sépare  de 
celui  d'autres  lésions  tertiaires  :  lésions  osseuses  nasales  il73), 
lésions  du  voile  palatin  (170),  sarcocèle(  145),  lésions  ocu- 
laires (69),  etc.,etc 

En  définitive,  les  affections  nerveuses  constituent  à  peu  près 
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le  iierê  de  la  somme  totale  des  manifestations  du  tertiarisme, 
En  disantycomme concession  à  uneobjection  précédente  ,qu'elles 
en  constituent  le  gtiar^,  approximativement,  nous  serons  sûrs 
de  nous  tenir  à  l'abri  de  toute  exagération  et  d'exprimer  un 
lésultat  qui  doit  être,  je  crois,  bien  voisin  de  la  vérité. 

Mais  peu  importe,  du  reste,  une  rigueur  numérique,  absolu- 
ment impossible  à  réaliser,  voire  à  espérer  enTespèce.  Les 
chiffres  qui  précèdent  sont  de  telle  nature  qu'ils  suffisent 
amplement  à  la  démonstration  que  je  poursuis  et  qu'ils  m'au- 
torisent à  conclure  en  les  termes  que  voici  : 

De  tous  les  systèmes  organiques^  c'est  le  système  nerveux  qui^ 
sans  contradiction  possible^  est  le  plus  souvent  éprouvé  par  la 
syphilis  tertiaire^  et  cela  avec  une  supériorité  de  fréquence 
vraiment  inattendue,  que  j'étais  loin  de  soupçonner  moi- 
même,  je  le  confesse,  avant  d'avoir  dénombré  mes  observa- 
tions, mais  qui  s'impose  avec  une  authenticité  indéniable. 

C'est  le  système  nerveux,  somme  toute,  qui  paie  à  lasyphilis 
tertiaire  le  plus  lourd  tribut. 

De  là  ces  deux  corollaires,  qu'il  me  suffira  d'énoncer  et  par 
lesquels  je  terminerai.  A  savoir  : 

!•  Que  le  plus  grand  danger  du  tertiarisme  réside  dans 
l'excessive  fréquence  des  affections  spécifiques  du  système 
nerveux, affections  dont  chacun  connaît  l'importance  et  le  haut 
degré  de  gravité.  ,.. 

2*»  Que  le  principe  de  la  syphilis  (quel  qu'il  soit  d'ailleurs^ 
ou  virus,  ou  microbe,  ou  sécrétion  microbique,  n'importe)» 
que  le  principe  de  la  syphilis,  dis-je,  s'il  constitue  un  poison 
de  tout  l'être,  constitue  surtout  et  principalement  un  véritable 
poison  du  système  nerveux. 
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PHYSIOLOGIE     PATHOLOaiQUB. 

Par  Paul  POIRIER, 

Agrégé   de   la   Faculté, 

Chef  des  travaux  anatomlques, 

Chinirgiéa  des  hftpitaiix. 

{Suite  et  fin.) 

ExpéRiSNClSS.  —  Doigt  à  ressort  ^origine  iraumaHque.  — 
M  es  premières  expériences  furent  faîtes  sur  le  pouce  :  je 
cherchais  à  m'expliquer  le  phénomène  d'arrêt  et  de  ressort 
observé  dans  l*articulation  métacarpo-phalangienne  sur  une 
malade  dont  le  pouce  avait  subi  un  mouvement  forcé  de 
flexion.  Ayant  disséqué  avec  soin  les  articulations  métacarpo- 
phalangiennes,  sur  plusieurs  pouces,  j'essayai  de  me  rendre 
c  ompte  des  eflfets  de  la  flexion  forcée.  En  exagérant  peu  à  peu 
le  mouvement  de  flexion  qui,  sur  cette  articulation  ne  dépasse 
guère  60  à  70%  je  vis  se  tendre  et  se  rompre  les  fibres  supé- 
rieures du  faisceau  métacarpo-phalaugien  ;  poussant  plus 
loin  la  fle  xion  de  façon  à  atteindre  et  même  à  dépasser  Tan- 
gle  droit  il  m' arriva  sur  plusieurs  pouces  de  voir  le  faisceau 
ph  alangien  se  rompre  ou  s*arracher  en  totalité.  Mais  sur  un 
certain  nombre  de  pouces,  la  jugulaire  sésamoïdîenne  étant 
arrivée  à  dépasser  les  tubercules  palmaires  du  métacarpien, 
je  sentis  un  brusque  r  essaut  et  le  pouce  resta  alors  accroché 
dans  la  flexion  à  angle  droit  ;  une  traction  plus  ou  moins 
forte  sur  le  tendon  extenseur  le  remettait  en  place  après 
que  f  avais  vu  se  reproduire  en  sens  inverse  le  même  mou- 
vement de  ressaut.  Je  pensais  qu'un  mouvement  forcé  de 
flexion  avait  produit  le  même  eff'et  chez  ma  malade  et  que  le 
temps  d'arrêt  brusquement  surmonté,  qu'elle  observait,  tant 
à  Taller  qu'au  retour  dans  les  mouvements  du  pouce  était 
produit  par  Yaccrochement  de  la  jugulaire  sésamoîdienne  sur 
les  tubercules  palmaires  du  premier  métatarsien. 
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Depuis  j'ai  repris  les  mêmes  expériences  de  flexion  forcée 
sur  un  grand  nombre  de  pouces  et  j'ai  bien  souvent  obtenu 
les  mêmes  résultats. 

L'expérience  est  bien  facile  à  répéter  ;  elle  ne  réussit  pas 
toujours  du  premier  coup,  parce  que  les  têtes  de  tous  les 
premiers  métacarpiens  ne  présentent  pas  des  formes  absolu- 
ment identiques  et  ne  sont  pas  toutes  aussi  favorablement 
disposées  pour  que  cet  acçrochement  se  fasse.  J'ai  présenté  à 
la  Société  anatomique  un  certain  nombre  de  pouces  sur  les- 
quels le  phénomène  s'obtenait  facilement.  Il  est  nécessaire 
pour  bien  se  rendre  compte  du  fait  et  des  conditions  dans 
lesquelles  il  se  produit,  de  procéder  très  lentement  au  mou- 
vement de  flexion  ;  il  arrive  alors  de  voir  au  cours  d'une 
flexion  très  lente,  lorsqu'on  est  près  d'atteindre  l'angle  droit, 
Tappareil  sésamoïdien  devancer  de  lui-même  le  mouvement 
imprimé  à  la  phalange  pour  venir  s'accrocher  :  c'est  que, 
ayant  atteint,  puis  dépassé  le  point  culminant  du  tubercule, 
il  a  descendu  spontanément  et  brusquement  ce  versant 
opposé  ;  le  même  mouvement  spontané  de  la  jugulaire  sésa- 
moïdienne  se  voit  au  retour. 

Dans  toutes  ces  expériences  j'ai  toujours  eu  soin  de  déloger 
le  tendon  fléchisseui*  de  sa  gaine  inter-sèsamoïdienne  de  façon 
à  ce  qu'il  ne  pût  être  mis  en  cause.  Il  m'est  aussi  arrivé  bien 
des  fois,  alors  que  le  pouce  restait  accroché  de  couper  le  fais- 
ceau phalangien  des  ligaments  latéraux  :  l'accrochement  per- 
sistait :  c'était  la  preuve  évidente  qu'il  avait  pour  agents 
Tappareil  sésamoïdien  et  le  tubercule.  Ces  expériences  réus- 
sissent moins  bien  sur  les  doigts  frais  que  sur  ceux  qui  ont 
déjà  subi  un  commencement  de  dessiccation,  parce  que,  dans 
ce  dernier  cas,  les  ligaments  un  peu  raccourcis,  manquent  de 
souplesse.  Il  est  aisé  de  les  remettre  dans  des  conditions  nor- 
males en  laissant  tremper  pendant  quelque  temps  le  pouce 
dans  de  l'eau  alcoolisée  à  1  pour  4. 

J'ai  tenté  de  reproduire  le  même  phénomène  de  ressaut  et 
d'accrochement  sur  d'autres  doigts  et  j'y  suis  arrivé  en  pro- 
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cédant  de  la  même  façon  ;  je  lai  obtenu  quelquefois  sur  Tin- 
dex,  le  médius  et  le  petit  doigt,  une  seule  fois  sur  Tannulaire; 
mais  on  réussit  bien  moins  souvent  que  sur  le  pouce  qui 
présente  des  conditions  anatomiques  particulièrement  favo- 
rables pour  la  production  du  phénomène. 

Je  pense  que  le  doigt  à  ressort  d'origine  iraumaiique  que  j*ai 
observé  sur  ma  malade,  peut  être  ainsi  expliqué  et  qu'un 
grand  nombre  de  doigts  à  ressort  de  cause  traumatique^  pour 
la  production  desquels  on  ne  saurait  arguer  d'une  nodosité 
tendineuse  sont  explicables  par  les  mêmes  raisons. 

Dans  un  mouvement  forcé  de  flexion,  l'appareil  glénoïdien 
(sésamoïdien  pour  le  pouce)  dépasse  les  tubercules  si  pronon- 
cés sur  la  face  palmaire  des  métacarpiens  et  reste  accroché  à 
leur  saillie  jusqu'à  ce  qu'une  contraction  énergique  de  l'ex- 
tenseur vienne  le  décrocher.  Quelquefois  même  Taccroche- 
ment  est  tel  que  l'extenseur  ne  suffit  plus  à  surmonter  l'obs- 
tacle, et  l'intervention  de  l'autre  main  devient  nécessaire. 

On  comprend  que  le  phénomène  puisse  être  facilité  par  des 
altérations  dans  la  forme  des  extrémités  articulaires  ;  que  ces 
altérations  soient  d'origine  traumatique  ou  rhumatismale  ; 
ainsi  deviendraient  explicables,  si  Ton  fait  accueil  à  mon 
hypothèse  basée  sur  un  grand  nombre  d'expériences,  les 
doigts  à  ressort  qui  surviennent  quelque  temps  après  un  trau- 
matisme et  aussi  quelques-uns  de  ceux  qui  surviennent  spon- 
tanément, c'est-à-  dire  sans  violence  antérieure. 

Au  cours  de  ces  expériences  qui  ont  porté  sur  cinquante 
pouces  environ,  j'ai  vu  assez  souvent  la  flexion  être  empêchée 
puis  s'achever  brusquement,  bien  avant  que  la  phalange  eût 
atteint  l'angle  droit;  l'examen  attentif  des  surfaces  articu- 
laires montra  que  les  champs  phalangien  et  sésamoïdien  du 
métacarpien  au  lieu  de  se  continuer  par  une  surface  arrondie 
étaient  séparés  par  une  crête  saillante,  résultant  de  l'usure  de 
la  partie  phalangienne. 

Cette  remarque  me  conduisit  à  étudier  les  conditions  de 
productions  des  phénomènes  en  dehors  du  traumatisme. 
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BopMeneêê  relaiiûes  au  doigt  à  renort  dit  êponUiné.  ~ 
Uaecrochement  qui  peut  être  une  cause  de  doigt  à  ressort 
pour  le  pouce  s^obtient  beaucoup  plus  rarement  sur  les  autres 
doigts.  En  effet,  pour  ceux-ci,  le  phénomène  du  ressort  parait 
résulter,  soit  de  modifications  dans  l'appareil  ligamenteux, 
soit  de  déformations  dans  les  extrémités  articulaires.  Je  Fai 
obtenu  par  divers  procédés,  m'adressant  tantôt  aux  ligaments, 
tantôt  aux  extrémités  osseuses. 

Si  l'on  dissèque  les  articulations  sur  un  certain  nombre  de 
mains  en  ayant  soin  de  déloger  les  tendons  fléchisseurs  de 
leur  gaine,  de  façon  à  ce  qu'ils  ne  puissent  être  mis  en  cause 
et  que  Ton  mette  ces  mains  à  macérer  pendant  une  heure  ou 
deux  dans  de  Teau  faiblement  alcoolisée,  on  sera  fort  surpris 
d'obtenir  au  bout  de  ce  temps,  par  une  légère  traction  sur  les 
tendons  fléchisseurs,  un  mouvement  plus  ou  moins  accusé  de 
ressaut,  reproduisant  exactement  ce  que  Ton  observe  sur  k 
doigt  à  ressort  vivant.  L'expérience  ne  réussit  point  sur  toutes 
les  mains,  mais  seulement  sur  un  tiers  d'entre  elles.  Et,  phé- 
nomène curieux,  et  à  mon  sens  bien  probant  en  faveur  de  la 
théorie  articulaire  du  doigt  à  ressort,  le  ressaut  se  produit 
sur  les  doigts  que  les  statistiques  cliniques  désignent  conune 
les  privilégiés  du  doigt  à  ressort.  En  première  ligne  se  place 
l'annulaire,  après  lui,  vient  l'auriculaire,  puis  le  médius  et 
enfin  l'index  sur  lequel  le  phénomène  n'est  qu'exceptionnel- 
lement obtenu. 

Il  me  parait  bien  difficile  de  ne  point  accorder  une  grande 
importance  à  une  expérience  si  simple  et  si  probante.  Qu'a-t- 
on fait  à  ces  articulatiotis,  rien,  si  ce  n'est  d'augmenter  un 
peu  la  tension  des  ligaments  latéraux,  et  voilà  que  le  ressaut 
se  produit  précisément  dans  le  doigt  que  les  observations 
nous  donnent  comme  étant  le  plus  ordinairement  atteint? 

Si  l'on  obtient  facilement  le  doigt  à  ressort  en  modifiant  un 
peu  par  dessication  ou  l^tar  macération  dans  un  liquide  appro- 
prié la  tension  de  l'appareil  ligamenteux,  on  peut  l'obtenir 
également  en  modifiant  légèrement  la  forme  de  l'extrémité 
métacarpienne.  Lors  de  mes  premières  expériences,  il  y  a 
quatre  ans,  je  traversais  la  tète  métacarpienne  avec  une  petite 
T.  164.  20 
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tige  4e  cuivre  dont  chaque  bout  faisait  une  légèire  saillie  sur 
la  partie  latérale  de  la  tète  au-dessous  de  l'insertion  eu  ligiM- 
meute  la^^rauT  près  du  bord  articulaixe,  et  lorsque  j'avais 
liieu  limé  les  bouts  de  la  tige  dont  la  saillie  n'atteignait  pas 
un  millimëtce,  j'obtexiais  assez  XacileoBeQj.  le  phénomène  du 
ressaut  dans  les  mouvements  du  doigt;  mais  les  ligaments 
latéraux  glissaient  mal  sur  cette  saillie  métallique  trop  ru- 
gueuse. Dans  mes  dernières  expériences,  j'ai  remplacé  la  tige 
par  deux  très  petits  dous,  à  tête  ronde,  que  j'enfonce  lafaàra- 
lemwt,  au  lie«  indiqué,  dans  la  tète  du  métatarsien;  j'obtiens 
ainsi  beaucoup  plus  facilement  le  phénomène  du  ressaut 

Si  Ton  cherche  à  se  rendre  compte  de  ce  qui  se  passe  dans 
ces  différentes  expériences,  on  voit  que  c'est  au  moment  où 
le  faisceau  glénoTdien  aborde  la  saiHie  surajoutée,  que  le 
mouvement  de  flexion  devient  plus  difficile  à  accomplir;  tou- 
tefois, en  augmentant  quelque  peu  la  traction  exercée  sur  le 
tendon  fléchisseur,  on  arrive  à  surmonter,  puis  à  dépasser  la 
saillie;  c'est  alors  que,  par  un  brusque  mouvement,  le  doigt 
achève  sa  flexion.  Les  mêmes  phénomènes  se  présentent  au 
cours  du  mouvement  d'extension. 

N'est-ce  pas  par  le  même  mécanisme  que  s'effectue  le  mou- 
vement de  ressort  sur  certains  animaux  ^oiseaux)  chez  les- 
quels il  se  rencontre  à  l'état  normal.  M.  Lejars  m*a  montré 
une  articulation  tibio-métatarsienne  d'autruche  sur  laquelle 
on  voyait  le  ligament  latéral  interne  rencontrer^  gravir,  puis 
descendre  brusquement  une  éminence  osseuse  :  le  phénomène 
du  ressort  était  des  plus  nets. 

La  série  animale  p^résente  des  exemples  des  deux  variétés 
de  doigt  à  ressort  que  je  viens  de  signaler  :  cbaz  l'autruchei 
il  est  produit  par  une  éminence  osseuse  qui  arrête  xnomentar 
nément  le  ligament;  mon  ami,  M.  Alexis  JuUenja  bien  voulu 
disséquer  pour  moi  un  geaou  de  dinde  et  nous  avons  ensemble 
constaté  que  le  ressort  (qui  est  dos  plus  nets)  résultait  du 
passage  sur  la  glëne  tibiale  d'un  point  de  la  surface  articu- 
laire du  fémur  plus  éloigné  que  les  autres  du  centre  d'inser- 
tion des  ligaments  latéraux  :  d'où  équilibre  instable  en  ce 
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poin^  appel  à  TélaBtieilé  dss  tigaments  poor  le  franûhir,  et 
enfin  réactioo  brusque  des  ligameal»  allongés. 

Quelle  «h^HStioa  peidron  Êiiffe  à  i'hfpothàaa  que  leëeigtà 
reBBOvt  «lac^i'faomme  pe«t  4lie  inDdiût  dans  oertains  cas  par 
les  mitties  causes?  Me  savoss-vous  {Mta'que  les  extrémités  des 
petiLteos  longs  de  la  main  sont  si«7Bai4éfi)TiiiéeS|ar  le  riiA- 
fliakisflDe  et  jie  pejst^cn  caisoiiaableflieBt  smppoier  qu'une  4é- 
tÊsmâHaok  Ehamatismale  a  r<isdisé  les  canditioDs  anatoitiiqaes 
néceesaines  pour  ia  production  du  doigt  à  ressort  ? 

Nous  avons  vm  que  les  ligaments  iatéraoz  s'inflèrait  sur  les 
laces  hlôiaies  de  la  tète  métacarpienne,  qne  cette  léte  n'est 
point  géométriquement  un  segment  de  sphère,  mais  i^ue  le 
point  de  jonction  dee  pnrtÂes  ^énoïdienne  et  phalangianne 
(voir  fig.  4)  est  le  pins  ékdgDéidii.  ceaire  d'ioseirlion  des  liga  - 
neoÉs^  à  Tétat  normal,  il  ja  Jà  nn  point  où  iléquilibre  arti* 
«olaire  esl  des  plus  instables^  Pour  franchir  ce  pfnnt,les  Uga- 
menis  fartéraux  doivant  s'aUlnnger;  une  fois  ce  poSsi  franchi, 
ils  i«iiennent  èrosquement  à  leur  longueur  première  en  en- 
tcainant  la  phalange  atec  enz.  Que  ie  risnmatteme  aigu  aug- 
mente par  Auiden,  la  tension  des  ligaments  et  le  phénomène 
dn  ressort  pomira  apparaitie;  ^ue  Tarâirilisnie  acceatae  Ba 
conformation  normale  des  surfaces  aarticulaiiteB,  on  déforme 
les  iaoes  latérales  des  tètes  métacarpiennes  ou  phalangiennes 
et  les  coDdiitiflns  de  production  du  phénomène  eetont  encore 
créées. 

Je  peœe  afime  que  des  deux  élécoeats  articulaires  dont  la 
modification  m'a  p^mis  d'obtenir  ie  «doigt  à  ressort,  celui  qui 
éoÂt  être  mis  le  pkks  erdinairenœnt  en  cause,  est  Textiséanté 
osseupe,  Gsr  Tanatomie  patholûgifue  apprend  que  les  altéra* 
Aions  «esaeiuaas  sent  infiniment  plus  fréquentes  que  'Celles  qui 
portent  sur  les  ligaments. 

Tels  sont  les  faits  expérimentaux  et  anatomo-pathologiques 
sur  lesquels  j'ai  crii  pouvoir  édifier  la  théorie  €iriic%tiaire  in 
doigt  k  ressort.  Je  pense  que  cette  théorie  eeit  applicable  non 
seuleeient  anx  deigts  à  ressort  d'origine  traumatique,  mais 
esmoû^  à  un  très  grand  aomdbre  des  doigte  à  ressort  dits  spon- 
tanés et  qu'elle  permet  de  ccHuprendre  le  phénomène  du  res- 
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sort  dans  les  cas  où  raffection  reconnaît  pour  cause  une  allé* 
ration  de  la  gaine  synoviale  du  tendon.  Aussi  j'incline  à 
penser  que  le  tendon,  autrefois  accusé»  doit  céder  la  première 
place  à  Tarticulation  dans  la  pathogénie  du  doigt  à  ressort. 

J'ajouterai  que  toutes  les  causes  qui  resserreront  la  jugu- 
laire glénoldienne  pourront  donner  lieu  au  phénomène  du 
ressort.  Il  m'est  arrivé  de  rencontrer  asses  fréquemment  des 
ganglions  (hernies  articulaires),  au  niveau  des  articulations 
métacarpo-phalangiennes  :  il  ne  me  parait  pas  impossible 
qu'un  de  ces  petits  kystes  puisse  donner  lieu  au  phénomène 
du  ressort,  s*il  se  trouve  en  bonne  place  pour  gêner  le  jeu 
des  ligaments  latéraux. 

Le  phénomène  du  ressort  s'observe  aussi  fréquemment  dans 
les  articulations  des  phalanges  entre  elles.  Je  trouve  dans  le 
mémoire  de  Dumarest  {Lyon  médical  1872),  l'observation  très 
intéressante  d'un  doigt  à  ressort  {phalançê  à  ressort  serait 
mieux)  qui  se  produisait  pendant  la  flexion  et  l'extension  de 
la  troisième  phalange  de  Tindex  sur  la  deuxième  :  ce  ressaut, 
dit  l'auteur  (Perroud),  était  déterminé  par  une  nodosité  acco- 
lée au  tendon  et  placée  sur  le  côté  externe  de  la  face  palmaire 
du  doigt  au  niveau  du  pli  articulaire  qui  sépare  la  deuxième 
phalange  de  la  troisième.  Je  remarque  que,  dans  ce  cas,  où 
l'exploration  de  la  région  est  beaucoup  plus  facile  qu*au  ni- 
veau des  articulations,  l'observateur  a  trouvé  la  nodosité  sur 
le  côté  du  tendon. 

Or,  ici  encore,  le  phénomène  du  ressort  résulte  de  la  dispo- 
sition des  surfaces  articulaires  en  présence.  Dans  des  expé- 
riences analogues  à  celle  que  je  viens  de  rapporter,  j*ai  modi- 
fié tantôt  les  surfaces  articulaires,  tantôt  les  ligaments,  et  je 
suis  arrivé  à  produire  le  phénomène  du  ressort,  phénomène 
essentiellement  articulaire. 

Parmi  les  objections  qui  ont  été  et  seront  faites  à  la  théorie 
articulaire  du  doigt  à  ressort,  il  en  est  une,  majeure,  que 
m'ont  présentée  la  plupart  des  maîtres  auxquels  j'ai  montré 
mes  expériences.  Sans  doute,  cette  théorie  est  fort  séduisante, 
m'ont-ils  dit,  mais  nous  avons  souvent  senti  une  nodosité 


LB  DOIGT  ▲  RB8S0RT.  300 

faisant  corps  ayec  le  tendon  dont  elle  suiyait  les  mouvements. 
Je  ne  me  dissimule  pas  combien  est  grave  une  pareille  objec- 
tion. Cependant  je  me  permettrai  de  faire  observer  qu'une 
sensation  tout  à  (ait  analogue  à  celle  que  donnerait  une  no» 
dosité  cheminant,  sous  le  doigt,  le  long  du  tendon,  existe  à 
Tétat  normal. 

Je  viens  de  prendre  et  de  serrer  l'articulation  métacarpo- 
phalangienne  de  mon  annulaire  gauche,  entre  le  pouce  et 
Tindex  appliqués,  Tun  en  avant,  l'autre  en  arrière,  au  niveau 
de  l'interligne  articulaire  ;  puis  j'ai  plusieurs  fois  et  lente- 
ment fléchi  ce  doigt  :  j'ai  eu  très  netiement  la  sensation  d'une 
nodosité  cheminant  sous  mon  pouce.  Cette  sensation  est 
réelle  et  s'explique,  je  pense,  parce  fait  que,  après  avoir  glissé 
dans  le  plan  concave  de  la  phalange,  ce  tendon  rencontre  la 
surface  convexe  de  la  tête  du  métatarsien,  de  telle  sorte  qu'il 
se  rapproche  subitement  de  la  pulpe  qui  explore  et  il  entre 
plus  directement  en  contact  avec  elle. 

J'ai  prié  un  clinicien  émérite,  le  professeur  Trélat  de  bien 
vouloir  palper  la  face  palmaire  de  mon  articulation  méta- 
carpo-phalangienne  pendant  que  j'imprimais  à  mon  annu- 
laire des  mouvements  répétés  de  flexion  ;  le  mattre,  non  pré- 
venu, à  recueilli  la  même  sensation  que  Télève.  L'expérience, 
faite  sur  d'aufres  mains  a  également  réussi. 

Dans  la  plupart  des  cas  de  doigt  à  ressort,  l'articulation 
coupable  est  déformée,  le  tendon  fléchisseur  qui  passe  au 
devant  d'elle  est  plus  soulevé  qu'il  ne  Test  à  l'état  normal, 
aussi  la  sensation,  d'ailleurs  normale,  d'une  nodosité  du  ten- 
don se  déplaçant  avec  lui,  est-^Ue  exagérée  dans  ces  cas. 
Depuis  que  j*ai  appelé  l'attention  sur  ces  points  (Bull.  Soc. 
anat.,  1889,  p.  106)  les  faits  se  sont  multipliés  dans  lesquels 
des  opérateurs  se  sont  lancés  à  la  recherche  d'une  nodosité 
qu'ils  n'ont  pas  trouvée.  Je  pense  que  la  nodosité  tendineuse 
est  absolument  rare  ;  je  n'en  dirais  pas  autant  de  certains 
ezeudats  synoviaux  ou  de  franges  synoviales  hypertrophiées 
que  l'on  rencontre  parfois.  J*en  ai  vu  récemment  un  beau 
cas.  Mais  la  sensation  que  donnent  au  palper  ces  exsudats 
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est  luexk  difiéroule»  car  ces  corps  sostmoUloft  inindveisak- 

II  est  ua  cqfUûi  nombre  d'a^lkulaiîoa».  (genoo,  ciûsœ)  suc 
lesquels  le  phéaomëae  da  resaort  a  ébé  coHBtaté  eb  dans  ks-* 
^els  ce  phénomène  ne  peut  être  expliqué  par  raocrocfaement 
d'une  nodosité  tendineuse.  Je  connais  pour  ma  pairt  deux  ca« 
d0  genou  à  resôcrts  et  î'ai  sigxvalé  à  la  Société  smatomÂque  «n 
cas  rapporté  par  M.  TiUaax,  qui  m';*  dit  avoir  difiséqtké  avet 
grande  attention  un.  gecK)u  qui  présentait  le  phénomène  da 
ressort  à  un  degré  toès  marqué  et  n'avoir  pu  en  constater  la 
cause.  Cki  est  en  droit  da  pensor  que  le  ressort  était  dâ  à  une 
déformation  légère  de  Tun  des  condyLea  \  ou  edofcore  qiae  le  li- 
gament latéral  inierne  dans  son  exeucMon  sur  laiace^  oitanée 
du  condyle  rencontrait  qu^que  saillie  osseuse  trop  petite  peur 
rarréterdéânitlvemeati  mais  asses  praaonGée  pour  provoquer 
un  temps  d'arrêt  suivi,  d'une  brusque  reprise  (genoa  d'autru* 
che). 

En  regard  de  Vobjecliion  principale  qui  peot  Ub&  faite  à  la 
théorie  articulaire^  je  pourrais  rassembler  en  graad  nofUbre, 
des  particularités  cliniques  qui,,  plus  encore<  que  les  expérien- 
ces, plaident  em  sa.  faveur.  C'est  ainsi  que  Ton  a^^oelqiiefeis 
vu  une  attaque  de- rhumatisme  articulaire  aigu  cm  diss -doûleuM 
accompagnées  de  craquemeats  daiàs  la  jointure  précéder  l'ap- 
parition du  mouvement  de  ressort.  Tous  les  auteurs  ont  nol6 
que  jdans  la  plupart  des  cas^  le  phénomène  du  ressort  s'aecoia- 
pagne  d'un  bruit  de  craquement  perceptible  àdistaiàce,  je  de- 
mande si  ce  craquemienlpeat  être  autre  chose  qu'uA  bruit  ar^ 
ticulaire^  La  douleur  si  vive  qui  accompagne  parfoi»  te  phéno- 
mÀne,  douleur  qui  peut  aller  jusqu'à  la  production  de  sueurs 
froides  et  de  sjncope,  n'est-elle  point  la  douleur  q^e  ïffo 
attribue  dans  Tentacse  aux  violences  esercées  sur  iea  liga^ 
meuls  articulaires.  PolaiUon  spécifie-  que  plusieurs  doigts  de 
la  même  maixh  peuvent  être  atteints  simultanément^.  tfaresAO 
a  observé  ce  fait  singulier  que>  l'on  peut  suspendre  moHie&ta- 
némeat  le  ressort  «n/Vu^i^  craq^uer  L'articulatison  métacaspo- 
phalamgienne  correspondante.  Elufin  ce  fait,  noté  pas  tous  les 
auteurs  que  Tafieciion,  en  général,  disparait  ou  s'améliore  ea 
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quelques  semaines  ou  en  quelques  mois,  n'est-il  pas  plus  fa- 
vorable à  rhypolhèse  d'une  affection  articulaire,  qu'à  celle 
d'une  nodosité  tendineuse  ?  Bien  d'autres  particularités  clini- 
ques, ceHe-cipar  exemple,  que  le  phénomène  du  ressort  s'at- 
ténne  parfois  ou  même  disparaît  lorsqu'on  a  imprimé  quel- 
ques mouvements  à  la  jointure,  me  semblent  de  nature  à 
faire  accepter  cette  pathogénie  articulaire  du  doigt  à  ressort, 
dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Une  altération  même  très  légère  des  surfaces  articulaires 
ou  une  simple  modification  dans  la  tension  des  ligaments 
peut  suffire  pour  provoquer  le  phénomène  du  ressort  ;  le  fait, 
me  semble-t'il,  peut  être  considéré  comme  acquis. 

Il  me  semble  qu'une  altération  quelconque  entravant  les 
mouvements  des  tendons  fléchisseurs  logés  dans  une  gaine 
ostôo-flbreuse  inextensible,  gênera  par  cela  même  les  mouve- 
ments articulaires  et  se  traduira  par  un  mouvement  de  res- 
sort en  vertu  des  particularités  anatomiques  et  physiologiques 
de  ces  articulations.  Que  Ton  veuille  bien  se  rappeler  ce  que 
j'ai  dit  plus  haut,  qu'il  suffit  d'une  contraction  simultanée  et 
un  peu  forte  des  extenseurs  et  des  fléchisseurs  ou  môme  d'un 
simple  iiefoulement  des  surfaces  articulaires  Tuile  conti-e 
l'autre  pour  produire  le  ressaut  caractéristique  et  l'hypothèse 
paraîtra,  je  crois,  vraisemblable.  En  clihîque  nous  voyons 
que  ce  doigt  à  ressort  apparaît  parfois  à  la  suite  d'un  exeN 
cice  violent,  stir  un  doigt  gonflé  présentant  les  symptômes 
d'tme  synovite  aiguë,  et  le  ressort  disparaît  lorsque  la  syno- 
vite guérie  a  rendu  au  tendon  ses  libres  allures  ;  ou  bien, 
l'inflammation  Sst  chronique,  la  synoviale  a  grossi  quel- 
qu'une de  ses  franges  ou  pi^llfété  en  fongôsîtds  et  le  doigt  à 
ressort  est  apparu  et  a  persisté,  avec  deS  altefiûiatives  que 
commande  la  marcshe  de  l'afltection  première.  Notta  avait  rai- 
son lorsqu'il  accusait  le»  exsudais  d*une  synorite,  mais  il 
avait  tort;  tott  partagé  par  tous  ceux  qui  ont  écrit  après  lui 
sur  l'affection,  d'attribuer  le  mouvement  de  rcssofrt  à  Taccrô- 
chement. 
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Pour  résumer,  je  dirai  : 

Le  doigt  à  ressort  est  un  phénoxoëne  essentiellement  arti- 
culaire. Ce  n*est,  à  proprement  parier,  que  reiagératîon  d'un 
phénomène  physiologique,  résultat  de  la  conformation  même 
des  articulations  dans  lesquelles  il  apparaît. 

Une  contraction  volontaire  et  simultanée  des  extenseurs  et 
des  fléchisseurs,  avec  légère  prédominance  d'action  du  fléchis* 
seur,  le  fait  apparaître  à  Tétat  normal,  chez  un  grand  nombre 
de  sujets». 

Un  trouble  dans  la  synergie  des  extenseurs  et  des  fléchis- 
seurs, peut  le  provoquer  :  le  doigt  à  i:essort  apparaîtra  alors 
d'une  façon  aiguë  ou  intermittente  ;  je  n'en  connais  pas 
d'exemple. 

Toute  modification  dans  la  conformation  des  surfaces  arti- 
culaires, peut  donner  lieu  au  phénomène  du  doigt  à  res- 
sort. 

Toute  affection  des  ligaments  articulaires  peut  produire  le 
mouvement  de  ressort  en  déterminant  un  contact  plus  intime 
des  surfaces  articulaires. 

Le  mouvement  de  ressort  peut  encore  apparaître  lorsque  le 
leu  des  ligaments  vient  à  être  entravé  par  la  rencontre  de 
quelque  saillie  développée  anormalement  sur  l'une  des  extré- 
mités articulaires. 

Le  mouvement  de  ressort  peut  encore  apparaître  lorsque  le 
jeu  du  tendon  fléchisseur,  dans  sa  gaine  vient  à  éti*e  entravé 
par  une  cause  quelconque,  (exsudats  synoviaux,  ganglion). 
Dans  ce  cas  encore  le  phénomène  du  ressort  résulte  de  la 
conformation  des  surfaces  articulaires  et  non  de  l'accroche* 
ment  d'une  nodosité  tendineuse. 

Il  existe  une  variété  de  doigts  à  ressort  qui  reconnaît  pour 
origine  le  traumatisme  et  pour  causes,  tantôt  une  déforma* 
tion  traumatique  des  surfaces  articulaires,  tantôt  l'accroche- 
ment  de  Tappareil  ligamenteux  aux  tubercules  de  la  face  an- 
térieure des  métacarpiens. 

Le  mouvement  de  ressort  peut  apparaître  dans  d'autres  ar- 
ctiulations,  au  genou  par  exemple  :  et  là,  encore,  il  est  provo- 
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gué  par  une  modification  des  surfaces  articulaires  ou  de 
l'appareil  ligamenteux. 

Tr^tbmknt.  —  Il  m'est  souvent  arrivé,  après  avoir  pro- 
duit expérimentalement  par  tension  du  ligament  ou  déforma- 
tion de  Textrémité  osseuse  le  doigt  à  ressort,  de  chercher  par 
quel  procédé  je  pourrais  l'empêcher  de  se  produire,  et  j*ai 
remarqué  que  la  section  du  faisceau  glénoïdien  suffisait  pour 
empêcher  la  reproduction  du  ressort,  que  celui-ci  fût  de 
cause  osseuse  ou  ligamenteuse.  En  fait,  le  doigt  à  ressort 
étant  produit  essentiellement  par  un  contact  trop  intime,  des 
surfaces  articulaires,  on  comprend  aisément  que  le  déhride- 
ment  de  la  jugulaire  ne  permettra  plus  la  production  du  phé- 
nomène. 

Souvent  le  phénomène  du  ressort  s'atténue  ou  même  dispa- 
rait complètement  avec  le  temps,  les  conditions  articulaires 
qui  le  produisaient  ayant  elles-mêmes  disparu  en  partie  ou 
en  totalité. 

Je  pense  que  l'on  peut  presque  toujours  hâter  la  disparition 
du  phénomène.  Le  véritable  traitement  consiste  à  rechercher 
rallongement  des  ligaments  latéraux  :  les  douches  de  vapeur 
suivies  de  massage  et  surtout  de  tractions  dans  Vaxe  du  mem- 
bre devront  être  essayées.  Il  va  sans  dire  que  le  traitement 
général  de  la  diathèse  rhumatismale  ne  doit  pas  être  né« 
gligé. 

En  cas  d'échec  de  ces  moyens  je  proposerais  volontiers  un 
traitement  chirurgical  basé  sur  la  physiologie  pathologique  du 
doigt  à  ressort.  Je  veux  parler  de  la  section  partielle  de  l'un 
des  ligaments  lat  éraux,  dans  son  faisceau  glénoïdien  ou  pha- 
langien. 

Il  est  assez  facile  et  sans  aucun  danger  de  piquer  avec  un 
ténotome  la  face  dorsale  du  métacarpien  juste  en  arrière  du  tu- 
bercule auquel  j'insère  le  ligament  latéral  externe,  et  de  cou- 
per la  portion  postérieure  ouglénoïdienne  de  ce  ligament.  Le 
ténotome  d'abord  enfoncé  jusqu'à  une  profondeur  de  5  milli- 
mètres dans  la  direction  de  l'espace  qui  s'épare  les  têtes  mé- 
tacarpiennes, doit  être  ensuite  redressé  pour  couper  le  fais- 
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ceau^iioSdyteo  à  fion  insertion  sur  la  fac8  latérale  de  la  tète 
métacarpienne.  Si  cette  section  est  insu£Qâantâ,  ce  que  ron 
reconnaîtra  facilement  en  faisant  exécuter  au  doigt  quelques 
mouvementSt  le  ténotome  aéra  remiâ  dans  la  plaie,  pour  cou- 
per une  parUedu  faîâceaxi  pla^ilangien  qui  serait  alors  Tagent 
principal  dans  le  phénomène  du  ressaut. 

Dans  les  cas  où  le  phénomëna  du  ressort  résulte  d'entraves 
apportées  au  jeu  du  tendon  fléchisseur  dans  sa  gaine,  par  le 
fait  de  produits  inflammatoires  ou  autres  de  la  synoviale  ou 
du  tendon,  il  ya  sians  dire  que  Tablation  de  ces  productions 
est  le  seul  moyen  d'obtenir  la  disparition  de  ces  phénomè- 
nes (1). 


^*^     w»^    i»*w 


REVUE   CRITIQUE 


DE    l'hÉMOGLOBINURIE  PAROXYSTIQUE 
Par  C.  OIRAUDEAU. 

L'histoire  clinique  de  Thémoglobinurie  peut  se  résumer  de 
la  façon  suivante  : 

Un  adulte  entre  20  et  40  ans,  à  la  suite  d'un  refroidissement, 
de  fatigue  physique  exagérée,  parfois  sans  cause  appréciable, 
est  pris  subitement  de  frisson  et  de  lassitude.  Au  niveau  des 
lombes,  du  dos,  des  parois  du  thorax  et  jusque  dans  les  cuisses, 
il  éprouve  une  sensation  pénible  qui  rappelle  celle  de  la  cour- 
bature. Sa  face  est  pâle,  ses  lèvres,  ses  extrémités  sont  cyano- 
sées  et  lorsqu'on  applique  la  main  à  la  surface  de  son  corps 
on  éprouve  une  sensation  de  froid  très  manifeste.  Au  bout 
d'une  à  deux  heures,  parfois  plus  tôt,  si  le  malade  se  met  au  lit 
et  si  on  s'efîbrce  de  le  réchauffer,  la  température  se  relève,  le 

(1)  J'ai  TU  récemment  M.  Blum  opérer  avec  succès  un  cas  de  ce  genre  : 
des  franges  synoviales  hypertrophiées,  faciles  à  sentir  par  un  palper  attentif 
de  la  gaine  synoviale,  forent  enlevées  après  section  longitudinale  de  lagsîB* 
dti  tendon  iiéchiaeeiir;  l'opéré  guérit ,  cela  va  tan»  dire,  et  U  doigt  à  reflort 
diiparut* 
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Ibeanomètre  moQie  à  30*,  3ftJ5.  A  la  pâleur  ei  à  la  cyanose 
feol  place  une  rougeur  de  la  face  qui  rappelle  celle  des  afie&- 
tions  fébriles,  maiales  sensaiioua  de  lassitude  et  de  courhalure 
persistent  et  se  prolongeront  plusieurs  jours  alors  que  les 
attires  ayntpioxQes  qu'il  nous  reste  àénumérer  auxodat  disparu. 

Au  débvl  de  raccès,  les  urines  sont  rarea  et  peuveiil  tnâiae. 
faire  complètement  défaut  pendant  quelques  heures,  puis  la 
mictioa^Yient  fréquenta  et  la  quantité  des  urioea  émises  dana 
lea  vingt-quatre  heoresy  plus  considéffahto  qu'à.  Tétat  noraiaU 
peut  s'éJLevei  k  deux  et  même  troia  litrea.  Dès  qua  le  malade 
commeuce  à  uriner^  on  est  frappé  de  la  couleur  rougeàti^  des 
urinesy  couleur  qui  rappelle  celle  du  vin  de  Mal^g^  et  qui  ya 
ea  se  fonçant  de  plues  en  plus  aux  mictions  suivantes,  si  bien 
qu'elles  finissent  par  avoir  la  teinte  brune  du  via  de  Porto. 
Cette  gamme  ascendante  arrive  à  son  apogée  au  bout  de  quel- 
ques heures^  puis  les  urines  redeviennent  de  plus  en  plus 
claires  suivant  une  gamnae  descendante  bien  indiquée  par 
M.  Mesnet  le  premier  qui,  en  France,  ait  publié  une  observa-» 
lion  d'bématurie  paroxystique. 

Au  bout  de  vingt-quatre  à  quarante^bnit  heures ,  quelque^» 
fois  au  bout  de  trois  à  quatre  jours,  sui*tout  si  le  malade 
s'expose  à  des  reXi'oidissements  successifs^  la  couleur  normale 
des  urines  reparaît  et  de  ce  côté  tout  semble  rentrer  dans 
Tordre;  seules  les  sensations  de  lassitude  et  de  courbature 
penûsteront  quelques  jours  encore. 

Les  urines  ainsi  colorées  renferment  une  notable  proportion 
d'albumine,  noais  elles  ne  contiennent  ni  pigment  biliaire,  ni 
globule  rouge^  Leur  coloration  est  due  à  la  présence  d'une  cer- 
taine quantité  d!hémogîobine  ou  mieux  de  méthëmoglobina 
(Elayem)  dissoute  dans  T urine  et  facile  à  reconnaître  à  Taide 
de  l'examen  spectroscopique.  Puis,  alors  que  la  matière  colo- 
rante a  disparu,  on  y  constate  pendant  quelque  temps  encore 
la  présence  de  cylindres  hyalins  et  d'une  petite  quantité  d'al- 
bumine qui  diminuent  de  plus  en  plus  à  mesure  que  Ton 
s'éloigne  de  la  an  de  Taccès. 

Ainsi  est  constitué  cet  accès  hémoglobinurique  qui  a  donné 
son  nom  à  la  maladie.  U  est  exceptionnel  qu'il  soit  unique;  en 
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général  il  se  répète  après  un  laps  de  temps  plus  ou  moins 
long.  Souvent  il  s'écoule  plusieurs  mois  entre  deux  accès  et 
toujours  la  cause  gui  a  donné. naissance  au  premier  ramène 
les  accès  ultérieurs. 

A  côté  du  type  moyen  que  nous  venons  de  décrire,  on  peut 
observer  chez  le  même  sujet  une  foule  d'accès  d'intensités 
variées.  Les  uns,  véritables  accès  avortés  se  caractérisent  par 
quelques  frissons,  quelques  bâillements,  une  légère  courba- 
ture, une  ou  deux  mictions  d'urines  albumineuses,  mais  ncm 
colorées  ;  les  autres,  beaucoup  plus  intenses  que  celui  qui  nous 
a  servi  de  type  s'accompagnent  parfois  de  symptômes  aux* 
quels  on  a  attribué  une  grande  importance  pathogénique,  ce 
sont  :  l""  l'urticaire,  le  purpura  ;  2"  le  gonflement  de  la  rate  et 
du  foie,  tuméfaction  aiguë,  passagère,  s'accompagnaiit  souvent 
d'une  sensation  douloureuse  spontanée  et  accrue  par  la  pres- 
sion au  niveau  de  ces  organes;  3<^la  présence  d*un  ictère  plus 
ou  moins  foncé,  ne  s'accompagnant  pas  de  présence  de  la  bile 
dans  Turine,  ictère  hémaphéique,  par  conséquent,  persistant 
souvent  longtemps  après  la  disparition  des  autres  symptômes. 
Dans  cette  dernière  forme,  les  troubles  fonctionnels  sont  très 
accusés  et  parfois  les  urines  renferment  quelques  globules 
rouges  et  de  nombreux  leucocytes  ;  les  malades  pris  d'accès 
hémoglobinurique  au  moindre  écart  de  régime,  ceux  chez  les- 
quels on  peut  les  faire  naître  à  volonté  en  les  exposant  au  froid 
y  sont  surtout  sujets;  mais,  même  dans  ces  cas, on  peut  pres- 
que toujours  en  régler  l'intensité  en  exposant  le  malade  au 
froid  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  et  en  le  réchauf- 
fant avec*plus  ou  moins  de  rapidité  lorsque  l'accès  est  com- 
mencé. 

Dans  l'intervalle  des  accès,  les  malades  ont  généralement 
un  teint  anémique  ;  ils  sont  maigres  et  chétifs,  incapables  d'un 
travail  soutenu,  s'essoutflent  facilement  et  présentent  au  ni- 
veau de  la  base  du  cœur  les  bruits  de  souffle  des  anémiques. 
Bon  nombre  sont  des  syphilitiques  ou  des  impaludiques,  ce 
qui  a  conduit  certains  auteurs  à  soutenir  que  tous  les  malades 
atteints  d'hémoglobinurie  paroxystique  étaient  porteurs  de 
l'une  de  ces  deux  affections.  Les  hommes  enfin  y  sont  beau- 
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coup  plos  sujets  que  les  femmes  et  celles-ci  y  sont  plus  expo- 
sées que  les  enfants. 

La  durée  de  la  maladie  est  indéterminée,  souvent  elle  gué« 
rit  spontanément  au  bout  de  plusieurs  années  alors  que  tous 
les  traitements  avaient  échoué.  Il  faut  toutefois  reconnaître 
que  la  quinine  et  les  mercuriauz  ont  rendu  de  grands  services 
dans  les  cas  où  Ton  avait  affaire  à  des  impaludiques  et  à  des 
syphilitiques  (Dieulafoy)  ;  dans  les  autres  cas,  ces  médica- 
ments ont  constamment  échoué. 

A  part  quelques  particularités  d'importance  secondaire, 
toutes  les  observations  d*hémoglobinurie  paroxystique  sem- 
bent  calquées  les  unes  sur  les  autres,  toutes  les  descriptions 
qui  ont  été  données  de  la  partie  clinique  de  cette  maladie, 
aussi  bien  en  France  qu'à  Fétranger,  se  ressemblent  sur  tous 
les  points.  De  ce  côté,  par  conséquent,  Taccord  est  fait;  mais 
lorsque  de  la  clinique  on  passe  à  Vinterpréfntion  pathologtque 
des  accidents,  la  scène  change  du  tout  au  tout. 

Évidemment,  Thémoglobine  qui  se  trouve  dans  Turine  pro- 
vient des  globules  rouges  du  sang,  mais  où  se  fait  cette  disso- 
lution de  l'hémoglobine?  Quitte-t-elle  les  hématies  au  niveau 
des  reins  ou  dans  la  vessie,  ou  dans  les  vaisseaux  ?  Chacune 
de  ces  manières  de  voir  a  ses  partisans. 

1*  Lasiparation  de  t  hémoglobine  s*  effectuêdans  la  vessie.  Cette 
théorie  due  à  van  Rossen  assimile  l'hémoglobinurie  à  une  hé- 
maturie rénale  avec  destniction  des  globules  rouges  dans 
l'urine  déjà  sécrétée.  Â  l'état  normal,  la  destruction  des  globu- 
les sanguins  dans  Turine  ne  se  fait  que  lentement  et  la  rapi- 
dité de  cette  destruction  est  en  raison  directe  du  degré  de  fer- 
mentation de  l'urine.  Nous  avons  fait  à  cet  égard,  il  y  a  plu- 
sieurs années  déjà,  lexpérience  suivante  à  propos  d'un  malade 
atteint  de  leucocythémie  dont  nous  avons  publié  l'histoire. 

Une  certaine  dose  d'urine  humaine  rejetée  par  une  seule 
miction  est  divisée  en  deux  parties  égales  :  Tune  est  stérilisée 
et  conservée  dans  un  flacon  bouché  avec  de  l'ouate,  Tautre 
est  abandonnée  â  elle-même  dans  un  flacon  communiquant 
avec  l'air  extérieur.  A  chacun  de  ces  deux  flacons,  on  ajoute 
une  même  quantité  de  sang  humain.  Le  tout  est  maintenu 
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4laiis  onft  étuve  à  la  iospératuie  de  87<'j5«  Au  IxHitde  qaslpe 
heures,  la  quantité  de  globules  rouges  contenas  dans  les  deox 
flacons  est  encore  nensihkmeiâ;  la  même,  mais  le  lendemain 
aiatin  la  j^roporiion  des  giobules  oontenue  dans  Porine  abaa- 
doimée  à  Tair  libre  est  manifestement  moins  considérable  que 
celle  eoatenue  dans  Turine  s^iiisôe.  Les  jours  sutTante, 
récaii  est  enoars  plus  appiéciable^  si  bien  qui!  arrifenii 
moment  où  l'on  retrouye  avec  peine  dans  Tuiine  non  stéri- 
lisée quelques  débris  de  globiileSt  alors  que  l^uine  stérilisée 
en  renferme  encore  une  notable  quantité.  La  dissolution  des 
globules  dans  Tiuine  non  stérilisée  est  beaucoup  plus  rapiée 
lorsqu'on  maintient  celle-ci  à  la  température  de  d7*  ennraii 
que  lorsqu'on  Tabandonne  à  Tair  libre,  ce  quittent  sans  doate 
À  la  rapidité  plus  grande  de  la  fermentation  ammoniacale  dans 
le  premier  cas« 

LHirine  des  malades  atteints  d'hémoglobinurie  paroxystique 
n'étant  pas  fermentée  au  moment  de  rémission,  ce  n^est  pas  à 
cette  cause  que  Ton  peut  attribuer  la  dissolution  de  ITiémo- 
globine  et  en  admettant  même  qu  elle  le  soit,  il  faudrait  lui 
temps  beaucoup  plus  considérable  que  celui  qui  s^écoule  entre 
deux  mictions  pour  faire  disparaître  la  totalité  des  globuks 
rouges  extravasés. 

Aussi  nlest-ce  pas  à  cette  cause  qoe  yan  Bossen  attiAae  b 
dissolution  des  hématies.  Pour  lui,  cette  dissolutien  serait  due 
en  grande  partie  à  la  présence  d'oxalates  eontenns  en  excès 
dans  les  urines.  La  présence  de  ces  sels  dans  les  urines 
amène  en  eSet  assex  rapidement  la  séparation  de  rhémoglo- 
bine  du  stroma  globulaire,  mais  tous  les  hémoglobinuriqnes, 
quoi  qu'en  dise  van  JELossen,  ne  sont  pas  atteints  de  diathèse 
oxalurique.  De  plus,  lorsqu'à  ime  urine  rendue  au  cours  d'un 
accès,  on  ajoute  du  sang  en  nature,  les  globules  contenus  dans 
celui-Kïi  ne  se  dissolvent  nullement  (Mnrri)  et  inversement» 
lorsqu'à  une  urine  hématurique  on  ajoute  une  quantité  d'oxa- 
lates équivalente  à  celle  contenue  dans  l'urine  des  hémogloU- 
nuriques,  les  globales  rouges  de  l'urine  hématurique  ne  le 
dissolvent  qu'en  très  faible  quantité  et  très  lentement.  Ponr 
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toutes  ces  raisons,  la  théorie  de  van  Rossen  est  actuellement 
celle  qui  réunât  le  moins  de  partisans. 

2^  L'h6moglobin«  se  sépare  du  stroma  globolaife  dacns  Tin** 
térieiir  mâme  des  Taisseauz  ;  en  d'autres  termes  V?Umo^lobi^ 
nhémie  précédé  rhémoplobinitrte.  Il  en  est  ainsi,  on  le  sait,  daos 
les  autres  variétés  d'bémoglobinurie,  qu'elle  soit  d'origine 
expérimentale  on  tc«ique  on  bien  encore  qu'elle  se  montre  à 
titre  de  manifestation  symptomatique  an  cours  de  certaiikes 
maladies  infectieuses. 

Dans  Tune  on  l'antre  de  ces  variétés  le  sang  co  ntient  une 
substance  nocive  pour  les  globules  rouges  et  facilite  la  disso- 
lution derbémoglobiite  dans  le  plasma  sanguin. 

Cette  destruction  globulaire  a  fait  comparer  les  urines 
htaMgtobinurkpies  aux  urines  hémaphéiques  et  M.  Dreyfus 
Brisac  a  avancé  qu'à  rinicosité  près,  ces  deux  precessos  étaient 
identiques. 

D'après  Ponflck,  l'hémoglobine  ainsi  mise  en  liberté  est 
ab80rl)ée  par  le  foie  et  transformée  en  pigment  biliaire.  Cepen- 
dant, si  la  proportion  d'hémoglobine  dissoute  dans  le  plasma 
sanguin  dépasse  le  1/60  de  la  totalité  de  Thémoglobine  en  cir- 
culation, mais  dans  ceux^  seulement,  Thémoglobine  dis- 
soute ne  peut  plus  éu^  absorbée  en  totalité  par  le  foie  et  une 
partie  imprègne  les  tissus,  d'où  ictère  hémaphéique  tandis  que 
le  reste  «st  éliminé  par  les  urines. 

Lee  hématies  ainsi  privées  de  leur  hémoglobine  et  devenues 
impropres  à  la  nutrition  s'accumulent  dans  la  rate,  et  c'est  à 
cette  accumulation  que  serait  due  la  tuméfaction  rapide  de  cet 
organe  (âiet  les  hémoglobinuriques  quelle  que  soit  d'ailleurs 
la  cause  de  rhémoglobinurie. 

Pour  que  ces  données  soient  applicables  à  Thémoglobinurie 
paroxystique,  il  fandrait  :  1<>  que  l'on  ait  constaté  dans  ce  cas 
l'existence  de  l'hémoglobinhémie  ;  2»  que  l'on  ait  trouvé 
l'agent  producteur  de  l'aUération  globulaire  comme  pour  les 
autres  variétés  d'hémoglobinurie.  Malheureusement  à  aucune 
de  ces  deux  questions,  on  ne  peut  répondre  par  Taffirmative- 

Dans  beaucoup  d'observations  en  etFet,  l'hémoglobinhémie 
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n'a  pas  été  recherchée  et,  au  point  de  vue  qui  néua  occupe  ac» 
tuellement,  elles  ne  peuvent  être  d'aucune  utilité. 

LfOrsqu'elle  Ta  été,  on  en  a  constaté  parfois  l'existence  et 
parfois  aussi  il  est  expressément  signalé  que  le  plasma  était 
clair,  légèrement  jaunâtre,  citrin  j  en  un  mot  présentait  tous 
les  caractères  du  sérum  normal.  Ainsi,  dans  la  traduction  qae 
Ramlot  a  faite  du  mémoire  dé  Murri,  on  lit  bien  que  les  glo* 
bules  rouges  étaient  déformés,  irréguliers,  brisés,  pourvus  de 
prolongements,  mais  la  coloration  du  sérum  ne  se  trouve  pas 
indiquée.  De  même  Gimbali,  dans  l'article  qu'il  vient  de  pu- 
blier dans  les  Archives  Italiennes  de  clinique  médicale  ne 
signale  qu'incidemment  cette  coloration  du  sérum  et  n'en  fait 
pas  un  argument  en  faveur  de  la  théorie  de  Thémoglobinhé- 
mie  à  laquelle  il  se  rattache  cependant  avec  Murri. 

En  revanche,  Erlich,  Lépine,  Rodet,  Salle  ont  constaté  d'une 
façon  manifeste  et  signalé  expressément  l'aspect  rouge  oerûe, 
laqué  du  sérum  dans  certains  cas  d'hémoglobinurie  paroxys* 
tique.  Erlich  est  même  allé  plus  loin.  En  dehors  d'un  accès, 
il  a  lié  à  sa  base  le  doigt  d'un  malade  atteint  de  cette  affection, 
puis  il  a  plongé  la  main  dans  de  l'eau  très  froide.  Il  est  arrivé 
ainsi  à  déterminer  une  hémoglobinhémie  locale,  circonscrite 
au  réseau  sanguin  du  doigt  plongé  dans  l'eau  et  facile  à  re- 
connaître à  la  coloration  foncée  du  sérum. 

M.  Hayem,  dans  deux  cas,  a  eu  l!occasion  de  pratiquer  à 
diverses  reprises  l'examen  .du  sang  de  malades  hémoglobinu- 
riques  et  croit  que  cette  hémoglobinhémie  est  plus  apparente 
que  réelle. 

Lorsqu'on  examine»  dit-il,  le  sang  extrait  au  cours  d'un 
accès  et  laissé  au  repos  pendant  quelques  heures,  on  s'aperçoit 
que  le  sérum  présente  une  coloration  d'autant  plus  claire 
qu'on  examine  une  couche  plus  éloignée  du  caillot.  Ainsi, 
tandis  qu'au  voisinage  même  du  caillot,  le  sérum  a  une  colo- 
ration cerise  très  nette,  au  voisinage  des  parois  du  tube  qui 
contient  le  sang,  la  teinte  se  rapproche  assez  sensiblement  de 
la  normale.  Lorsqu*on  agite  le  tube  quatre  heures  après  j 
avoir  vei*sé  le  sang,  le  caillot  central  se  redissout  en  totalité 
(ce  qui  ne  s'observe  dans  aucune  autre  maladie)  et  le  mélange 
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prend  une  teinte  rouge  uniforme.  (Test  là,  dit  M.  Rayem,  oe 
qui  induit  en  erreur. 

En  outre  «  pour  qu'on  pût  expliquer  rhémoglobinurle  par 
rhémoglobinhémie,  il  faudrait  qu*il  y  eut  une  différence  net- 
tement accusée  entre  la  coloration  du  sérum  obtenu  pendant 
les  accès  et  celle  du  môme  liquide  recueilli  pendant  leur  inter^ 
valle.  Cette  différence  est  faible  et  même  inconstante  puisque, 
dans  un  de  nos  examens,  le  sérum  s'est  montré  plus  coloré 
en  àéhon  de  la  crise  que  pendant  son  cours  (1)  ».  M.  Hayem  ne 
croit  pas  en  définitive  que  le  plasma  soit  cobré  lorsque  le  sang 
est  contenu  dans  les  vaisseaux  ;  la  dissolution  des  globules 
serait  consécutive  à  la  sortie  du  sang  des  vaisseaux.  Il  a  pu, 
en  effet,  vérifier  directement  le  fait  en  examinant  au  micros- 
cope le  sang  pur  fraîchement  extrait  au  cours  d*un  accès  :  en 
procédant  ainsi,  il  a  assisté  m  vitro  à  la  destruction  des  glo- 
bules pendant  que  le  sérum  qui  les  baigne  se  colorait  de  plus 
en  plus. 

Cependant  notre  mattre  reconnaît  que  si  le  malade  n'estpas 
hémoglobinhémique,  son  sang  est  à  coup  sûr  attiré  autrement; 
on  ne  comprendrait  pas  cette  dissolution  des  globules  dans  le 
plasma  sanguin  et  cette  propriété  qu'a  le  caillot  de  se  liqué- 
fier une  fois  formé.  Ces  altérations  doivent  en  outre  être  sur- 
tout prononcées  au  cours  des  accès,  car  c'est  seulement  alors 
que  le  caillot  présente  cette  propriété  singulière  de  se  dësa« 
gréger.Dans  l'intervaUe  des  accès  le  degré  d'altération  du 
sang  est  moindre  ;  mais  il  est  suffisant  cependant  pour  que  le 
séram  acquière  des  propriétés  dissolvantes  ;  aussi  ce  çérum  se 
colore-t  il  au  contact  du  caillot.  En  résumé,  il  s'agit  là  d'une 
fausse  hémoglobinhémie  et  M.  Hayem  croit  que  la  dissolution 
de  ^hémoglobine,  dissolution  favorisée  par  l'altération  du 
sang,  se  fait  au  niveau  du  rein. 

.  Quel  est  maintenant  l'agent  producteur  de  l'accès  ?  Dans  les 
autres  variétés  d'hémoglobinurie,  cet  agent  est  facile  à  préci- 
ser. Ici,  ce  sera  l'action  nocive  d'un  sang  transfusé  à  un  ani- 
mal d'es^tèce  différente;  là,  l'injection  dans  le  sang  de  sub- 

(1)  Hayam.  Du  tuig,  18S9,  p.  997. 
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stances  toxiques  on  bien  résultat  de  la  présent  dans  le  sang 
de  microorganismes  découverts  ou  soupçonnés.  Pt)ur  Thémo- 
globinurie  paroxystique,  rien  ne  rend  compte  des  accidents . 

La  fréquence  des  accès  à  la  suite  de  refroidissement  et  la 
possibilité  de  les  fieiire  naître  en  exposant  le  malade  au  froid  a 
fait  donner  à  la  maladie  le  nom  «  hémoglobînurie  a  frigore  », 
mais  pour  que  le  froid  agisse,  il  faut  une  prédisposition  parti- 
culière, car  cette  affection  n'est  nullement  plus  fWqueûte  dans 
les  pays  fh)îds  que  dans  les  pays  chauds  :  à  ITieure  actuelle 
même,  ritalie  est  Yxm  des  pays  dans  lequel  tjft  a  eu  le  plus 
souvent  Toccasion  de  l'observer  et  où  on  l'a  le  mieux  étudiée. 
Ce  que  nous  venons  de  dire  du  froid  peut  s'appliquer  au  sur- 
menage. On  a  bien  parié  de  vulnérabilité  des  globules,  mais 
c*est  là  une  simple  constatation  qui  ne  résout  pas  la  ditBculté, 
car  on  n'a  pas  fait  connaître  à  quoi  elle  était  due  et  en  quoi 
elle  consistait. 

Toutefois,  celle-ci  étant  admise,  Miu*ri  émet  l'opinion  que 
le  premier  phénomène  observé  sous  l'influence  de  la  sensibi- 
lité au  ftoid,  serait  une  stase  sanguine  généralisée,  résultant 
dtme  action  réflexe  vaso-dilatatrice .  La  cyanose  de  la  peau  et 
celle  des  muqueuses  en  sont  la  preuve.  Quant  à  la  mise  en  11- 
ber<é  de  1  hémoglobine,  elle  serait  consécutive  à  cette  stase  et 
serait  due  à  l'action  de  l'acide  carbonique  et  d'une  basse  tem- 
pérature sur  les  hématies  vulnéraîbles.  Pour  lui,  la  véritable 
cause  de  la  maladie  se  trouve  dans  les  organes  hénatopoiéti- 
ques. 

M.  Rodet  n'admet  pas  l'action  du  froid  sur  les  hématies,  t  II 
se  produit,  sous  Tinfluence  du  froid,  un  resserrement  extrême 
des  artérioles  et  des  capillaires  de  la  peau,  et,  danè  ce  réseau 
périphérique,  difficilement  perméable,  complètement  oblitéré 
peut-être  en  certains  points,  une  accumttlàtî6n,'Uii  ta-^sement 
des  globules  rouges  les  uns  contre  les  autres  et  contre  les 
parois  vasculaires,  au  point  de  produire  ktur  dissociation  et  la 
dissolution  de  Thémoglobine  (1)  ». 

M.  Henrot  ayant  constaté  dans  l'urine  de  ses  malades  la  pré- 


Ci^  Rodet.  Lym  médical,  1884. 


aence  de  pigiaeQtB  biliaires  pense  qu'il  y .  a  une  relation  de 
cause  à  effet  eatre  la  produçtioa  daoA  le  foie  d'un  excès  d'41ér 
meuts  el  la  dissolution  g^bulaire  dans  les  yaisseaux. 

A 

Dans  ces  derniers  temps  enfin,  on  s'est  demandé  si  Taçcèa 
d*hémogIobinurie  ne  fie  développait  pas  soua  rinfluenoe.  de 
microorganismes  vivant  dans  le  sapg.  L'analog^  de  ces  aocès 
avec  ceux  de  la  fièvre  intecnûtteiate,  la  fréquence  de  la  malaria 
et  de  la  syphilis  dans  les  antécédents  des  malades,  refficadt^ 
de  la  quinine  et  des  mercuriaux  dans  ces  cas,  la  présence  de 
microorganismes  signalés  par  Babès  dans  le  sang  de  bceuls  at  • 
teints  d*hémoglobinurie.  sont  autant  de  causes  plaidant  en 
taveur  de  c^te  opinion.  Jusqu'il  a^}ourd'bui  cependant,  les 
recherches  faites  dans  ce  sens  ches  Thomme  sont  restées  sans 
résultat. 

3^  Théorie  rénale.  Après  avoir  élé  adoptée  par  Bartels,  Bote 
kin,  RosenOial,  Rosenbach,  Bulenbourg,  Maekensie,  etc., 
cette  théorie,  d'après  laqudle  rbémoglobinese  séparerait  des 
globales  rouges  au  niveau  des  reins,  avait  été  laissée  un  peu 
dans  Pombre,  lorsque,  dans  ces  dernières  années,  elle  a  été 
défendue  de  nouveau  avec  queikiues  modifications  par  MM.  Lé* 
pine,  Hayem  et  Alb.  Robin.  Tout  d'abord,  il  importait  de  sar 
Toir  si  expérimentalement  on  pouvait  arriver  à  produire  une 
hémoglobinurie  d*origine  rénale  .Aujourd'hui,  le  fait  n'est 
pas  douteux. 

M.  Lépine,  pour  le  démontrer,  introduit  dans  les  uretères 
d'un  lapin  deux  canidés  «  Daos  Tune»  il  injecte  de  Teau  stéri» 
Usée;  dans  l'autre,  de  l'urine  ammoniacale  et  maintient  le 
tout  en  place  pendant  plusieurs  heures.  Au  bout  de  ce  temps, 
il  laisse  écouler  le  liquide  et  recueille  séparément  les  urines 
qui  s'écoulent  par  chaque  uretère.  Or,  tandis  que  du  coté  du 
rein  qui  avait  été  en  contact  avec  l'eau  stérilisée,  l'urine 
s'écoule  avec  les  caractères  physiques  et  chimiques  de  l'état 
normal,  du  côié  du  rein  qui  avait  été  irrité  par  la  présence  de 
l'urine  ammoniacale,  Turine  s'écoule  colorée  en  rouge  et  cette 
coloration  est  due  simplement  à  de  Thémoglobine  dissoute. 
M.  Lépine,poar  expliquer  le  fait,  émet  l'opinion  que  sous  lin* 
fluence  de  l'irritation,  de  la  congestion  qui  se  produit  au  ni- 
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Tean  du  rein  en  contact  avec  Turine  ammoniacale»  il  sort  des 
giomérules  quelques  globules  rouges.  Geux-ci  se  trouvent  au 
Direau  de  la  capsule  de  Bowman  et  des  tribuli  contorti  plon- 
ges au  milieu  d'une  urine  très  diluée. 

Les  globules  rouges  se  dissolvant  très  facilement  lorsqu'à 
de  Turine  normale  on  ajoute  une  certaine  quantité  d*eau,  ils 
se  trouvent  donc  dans  les  meilleures  conditions  pour  céder 
leur  hémoglobine  au  liquide  aqueux  dans  lequel  ils  nagent. 

Gliniquement,  Thémoglobinurie  d'origine  rénale  a  été  éga- 
laient constatée  plusieurs  fois. 

If.  Robin,  Tannée  dernière  encore,  rapportait  à  la  Société 
des  Hôpitaux  plusieurs  observations  recueillies  chez  des  ma- 
hdes  manifestement  porteurs  de  lésions  des  reins  et  qui  avaient 
rendu  à  diverses  reprises  des  urines  colorées  par  de  Thémo- 
Slobine.  Le  fait  est  donc  hors  de  doute. 
,  Ici  cependant  nous  croyons  devoir  signaler  une  cause  d*er- 
leur  assez  difficile  à  éviter  dans  certains  cas.  S*il  est  démontré 
aujourd'hui  que  des  individus  porteurs  de  lésions  aigués  ou 
ehroniques  des  reins  peuvent  émettre  des  urines  non  pas 
kématuriques,  mais  hémoglobinuriques,  il  importe  de  savoir 
que  l'élimination  de  Thémogloblne  par  les  reins  dans  les  cas 
i*hémoglobinhémie  expérimentale  ou  toxique  détermine  par- 
fois au  niveau  de  ceux-ci  des  lésions  manifestes  profondes  et 
pouvant  même  donner  naissance  ultérieurement  à  des  acci- 
dents graves,  imputables,  non  pas  à  rhémoglobinurie  propre- 
ment dite,  mais  aux  lésions  rénales  produites  par  celle-d. 

Le  livre  de  M.  Hayem  contient  un  exemple  remarquable  de 
ees  lésions  bien  étudiées  par  M.  Parmentier,  et  sa  communi- 
cation récente  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  sur  un  cas 
dliémoglobinhémie  consécutive  à  l'administration  de  chlorate 
de  soude  en  est  un  autre.  De  ce  qu'à  Tautopsie  d'un  homme 
ayant  présenté  pendant  sa  vie  des  urines  hémoglobinuriques, 
en  constate  des  lésions  rénales  avancées,  il  ne  faudrait  donc 
pas  en  conclure  que  ce  sont  celles-ci  qui  ont  ouvert  la  scène 
et  que  rhémoglobinurie  était  sous  leur  dépendance,  car  Fin- 
verse  peut  parfaitement  se  produire  ainsi  que  nous  venons  de 
le  démontrer. 
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Ces  réserves  faites,  M.  Lépine  admet  deux  variétés  d'hé- 
moglobinurie  paroxystique,  l'une  consécutive  à  Théoio- 
giobinhémie,  Tautre  d'origine  rénale  suivant  le  mécanisme 
indiqué  plus  haut.  M.  Robin,  qui  s*est  montré  dans  plusieurs 
circonstances  le  défenseur  résolu  de  la  théorie  rénale,  soutimt 
l'idée  qu'il  s'agit  d'un  processus  congés!  if  du  côté  du  rein; 
mais  à  elle  seule  cette  fluxion  rénale  serait  insuffisante  pour 
provoquer  Thémoglobinurie.  Il  fait  intervenir  comme  adjuvant 
un  processus  d*ordre  général,  un  trouble  de  nutrition.  Celui-ci 
peut  être  dâ  à  l'inanition  progressive,  à  un  excès  de  désaasi- 
milation  des  matières  azotées,  au  rhumatisme,  à  la  syphilis» 
à  l'impaludisme,  etc. 

M.  Bucquoy,  à  Toccasion  d'une  observation  qu'il  a  présentée 
à  la  Société  des  Hôpitaux,  admet  également  la  théorie  rénale 
et  M.  Hayem  qui  en  est  également  partisan,  s'exprime  ainsi 
pour  Texpliquer.  €  Au  moment  où  éclatent,  sous  Pinfluence 
du  froid  les  violentes  perturbations  vaso-motrices  qui  se  tra- 
duisent par  le  rétrécissement  des  artères  périphériques,  le 
sang  se  porte  en  abondance  dans  les  organes  internes  et  no* 
tarument  dans  le  parenchyme  rénal.  La  fluxion  des  reins  se 
juge  en  quelque  sorte,  tantôt  par  une  simple  poussée  d'albu- 
minurie, tantôt  par  une  décharge  d'hémoglobine  dissoute*  et 
il  est  vraisemblable  que  cette  variabilité  dans  la  solution  de 
la  crise  dépend  non  seulement  de  l'intensité  de  la  congestion, 
mais  aussi  du  degré  plus  ou  moins  marqué  de  l'altération  du 
sang.  On  peut  penser,  en  effet,  que  cette  altération  est  de  na- 
ture à  augmenter  sous  l'influence  du  refroidissement  de  bt 
surface  du  corps  et  que,  par  suite,  elle  est  d'autant  plus  pro- 
noncée que  ce  refroidissement  est  plus  vif  et  plus  durable* 
Peut  être  aussi  cette  modification  chimique  du  sang  provo* 
que-t-elle  la  dissolution  d'un  certain  nombre  de  globules 
rouges  lorsque  le  sang  est  en  stagnation  dans  le  réseau  où 
siège  la  congestion.  » 
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Tbmimbmb  dis  siiHja. 

ftayz...  (Louise),  âgée  de  20  ans,  entre  le  11  avril  1889,  salle  Rostas. 

Le  11  aTfil  dernier,  se  présentait  &  la  consultation,  une  grande  et 
ferle  jeune  fille  d'une  vingtaine  d'années,  qui  marchait  à  gmnd'peioe 
appuyée  sur  le  bras  d*une  personne  qui  l'accompagnait; elle  parais- 
fait  si  souffrante  et  ai  latiguée,  qu*elld  fat  immédiatement  ooodaite 
dans  le  serviee.  Le  soir,  elle  £ut  trouvée  dans  un  état  complet  de 
somnolence  voisia  du  coma.  Les  seuls  renseignements  qu'on  put 
obtenir  furent  les  suivants  :  à  Paris  depuis  huit  jours,  elle  était  sur- 
tout malade  depuis  la  veille,  elle  avait  un  violent  mal  de  tête.  Elle 
oessa  de  répondre  aux  questions  qu'on  lui  posait  et  retomba  dans 
le  coma,  d'où  elle  ne  sortit  point  pendant  les  deux  jours  qui  précé- 
dèrent la  mort. 

La  lésion  qui  fbt  constatée  à  Tautopsie  ayant  excité  la  curiosité,  en 
s'efforça  de  remédier  à  la  brièveté  de  rinterrogatoire  en  demandant 
quelques  renseignements  aux  personnes  qol  ravalent  connue.  Yoid 
ee  qu'on  apprit  :  elle  avait  quitté  son  pays,  fiagnôrea-de-Bigorrs, 
trois  ans  auparavant  et  avait  servi,  comme  bonne,  aux  environs  de 
Paris.  Très  robuste,  elle  avait  joui  jusqu'alors  d'une  santé  parfaite; 
pendant  les  six  derniers  mois,  elle  eut  de  fréquents  maux  de  tète  et 
fut  considérée  comme  anémique  par  un  médecin  qui  lui  donna  set 
soins;  jamais  elle  ne  dut  interrompre  son  travail.  Elle  vint  à  Paris 
huit  jours  avant  d'entrer  à  l'hôpital  cherchant  une  nouvelle  place  de 
bonne.  Le  9,  dans  un  bureau  de  placement,  elle  devint  subitement 
p&le  et  dut  s'asseoir.  Au  dire  d*une  amie,  avec  qui  elle  habitait  de- 
puis quelques  jours,  elle  n'avait  pas  d'appétit,  vomissait  presque 
chaque  jour  et  se  plaignait  d'un  violent  mal  de  tète;  il  lui  arrivait 
parfois  de  tituber  en  marchant  et  d'avoir  des  vertiges. 

Le  10,  elle  se  rendit  à  la  nouvelle  place  qui  lui  avait  été  indiquée. 

Les  personnes  chez  qui  elle  se    trouvait  ayant  remarqué  son  air 
fatigué  et  souffrant  Tinvitèrent  à  se  reposer. 

Le  soir,  elle  fut  prise  de  vomissements  bilieux  et  de  douleurs 


atroces  dans  la  tAto;  eUe  avidt  de  U  fiôfie  eiii«  dormit  pas  do  la 
nuit.  Le  lendemain  ou  Tamena  à  rh6|^iali 

Bzamen  à  rentrée  :  Visage  oa  peu  pâle;  ma  niTeaii  des  pommetUs, 
alternatiyes  de  rougeur  et  de  pâleur;  pavpiAves  à  demi-fertnées; 
membres  supérieurs  et  infèrioiics  on  fèaolvtion^  sans  paralysie  appa- 
rente ;  réflexes  diminués  d'intensité»  hisansib&lité  lAweiiie.  État  co- 
mateux, fQèci)oni)eiii0nl  survenant  pkn  particuliènineBt  après  un 
effort  de  toux  ;  triamua  ineomiilat» 

Langue  sèche  et  blanchAtre,  collante  au  doigt;  réflexe  de  la  déglu- 
tition très  imparfait;  à  chaque  cuillerée  de  liquide  qu*on  glisse  entre 
les  arcades  dentaires,  effort  de  toux;  Tentre  non  ballonné,  souple. 
Respiration  startor^uae  rendant  très  diffleile  l'auKultalien  \  ni  souf- 
fle«  ni  râles  dans  la  poitrine  ;  rien  d'anormal  à  la  perouselon.  Bruits 
du  cœur  couTorts  pi^r  le  starter  ;  pouls  lent  tl  régulier,  non  dicrote 
64,  température  =  39<>  6  le  soir;. 

L*urine  ne  peut  être  recueillie. 

Pas  d'amaigriu»samentfr  muselés  bien  déToloppés  ;  notable  quantité 
de  tissu  adipeux  sous-cutané. 

Le  matin,  on  la  retrouve  dans  le  coma.  La  température  s'élève  à 
39^  A  ;  le  pouls  est  leni,  un  peu  iirégulior. 

La  malade  n*a  pas  été  à  la  selle  depuis  son  arrivée,  mais  a  uriné 
dans  le  lit  ;  on  fait  le  caté^iérisme  pour  recosiilir  L'urine  qui  ne  eon» 
tient  ni  sucre^  ni  albumine^  ni  indioan. 

Mêmes  phénomènes  qu'hier  :  résolution  oomplàte,  respiration  step- 
toreuse;  pâleur  des  pommettes;  pupilles  dUatéee  réagissant  faible- 
ment à  la  lumière* 

La  malade  a  eu  un  nouveau  venussement  bilieux  pendant  la  nuit. 
Avant  la  visite,  elle  a  été  ptise  d'une  attaque  épileptiforme  :  face 
grimaçante,  membres  raides  et  agitée  de  petites  secousses  convnl- 
sives,  écume  à  la  bouche;  an  peu  de  sang  s'écoule  par  les  narines. 

La  malade  auooombe  dans  le  coma  à  7  heures  du  soir. 

Autopsie  36  heures  après  la  mort  :  Les  poumons  sont  congestionnés 
à  la  base;  ils  crôpiteat  bien  partout  ailleurs,  pas  de  tniees  de  tu- 
bercules. 

Une  cuillerée  de  sérosité  dans  le  péricarde;  le  oaur  un  peu  sur- 
chargé de  graisse  pèse  230  grammes. 

La  cavité  buccale  ainsi  que  le  phatynx  sont  tapissés  d'une  épaisse 
couche  de  mucus;  pas  de  lésion  inflammatoire  apparente.  L'œsophage 
ne  préseote  rien  de  partioulier. 

La  muqueuse  stomacale  montre  à  sa  surface  trois  taches  éTun  rôuge 
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Tiolacë,  de  la  largeur  d'ane  pièce  de  cinquante  centimes^  eonttitiiées 
par  une  agglomération  de  petits  points  ecehymotiqaee. 

L'ioteatin  a*eat  ni  rouge  ni  «loéré,  le  gros  inteatin  contient  des 
matières  durea  et  noirfttrea. 

Le  foie  d'un  hnm  pâle  pèse  1650  grammea  ;  n*eat  paa  altérft. 
.    Poidp  de  la  rate  :  liO  gramniea. 

Lea  reins  pèaent  140  grammea  ehaenn;  décorUeation  facile,  surface 
régulière,  rapport  des  aubstances  corticale  et  médullaire  consenré* 
teinte  pâle. 
Utérus  et  oTaire  normaux. 

La  calotte  crânienne  eat  enlevée;  en  incisant  la  dure-mère  on  cons- 
tate un  peu  pins  de  sérosité  que  de  coutume  à  la  surface  du  cerrean; 
l'arachnoïde  n'est  ni  poisseuse,  ni  épaisse.  Les  circonvolutions  sont 
injectées  et  œdématiées;  il  n'y  a  ni  ramollissement,  ni  hémorrhagie. 
Légère  hydrocéphalie  iutra-Yentriculaire. 
Les  artères  sont  sainea. 

La  pie-mère  a'enlève  avec  facilité,  n^est  pas  enflammée  ;  on  ne  voit 
nulle  part  de  tubercules;  l'examen  microscopique  a  été  tout  aussi 
négatif. 

Le  système  veineux  est  gorgé  de  sang  et  se  dessine  à  la  soKaee 
du  cerveau  sous  forme  de  lignes  d'un  noir  violacé,  aurtout  à  droita. 
Les  veinée  de  ûalien  sont  oblitérées  par  un  caillot  qui  ae  poursuit 
dans  le  sinus  droit  jusqu*au  niveau  du  pressoir  d'Hérophi le;  là, tandis 
qu'il  pousse  d'un  côté  un  prolongement  dans  le  sinus  longitudisaJ 
supérieur,  il  s'engage  de  l'autre  dans  le  sinus  latéral  droit  et  ne 
cesse  qu*au  niveau  du  golfe  de  la  veine  jugulaire  interne. 
Les  autres  sinus  crâniens  sont  libres. 

Le  caillot  est  noirâtre  et  n'adhère  pas  aux  parois  du  sinus,  sauf  aa 
niveau  de  la  partie  moyenne  du  sinus  latéral  droit;  en  ce  point,  sa 
consistance  est  plus  forte  et  sa  coloratiou  est  plus  brune  que  noire. 
La  recherche  des  micro -organismes  à  l'intérieur  du  caillot  a  été  né- 
gative. La  dure-mère  a  son  adhérence  habituelle;  elle  montre  une 
aurlace  lisse,  régulière  et  présente  la  teinte  normale. 
A  la  face,  sur  le  cuir  chevelu,  il  n'existe  aucune  plaie. 
Cette  observation  soulève  bien  des  difticultés.  Si  le  diagnostie  était 
incertain,  la  nature  et  la  cause  de  la  thrombose,  même  après  rao* 
topsie,  sont  encore  entourées  d'obscurité. 

Les  détailjs  faisant  défaut,  le  seul  diagnoatic  qu'on  pût  raisonna- 
blement admettre  en  face  des  accidenta  cérébraux  qui  se  déroulaient 
était  celui  de  méningite.  Non  seulement  Tétiologie  manquait,  mais 
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]a  symptomatologie,  ell6«m6me|  était  plus  qoe  raetreinte  ;  les  aeula 
signes  capables  de  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  étaient  absents, 
c'est-à-dire,  la  cyanose  de  la  face,  les  épistaiis>  les  thromboses 
rétiniennes. 

En  résumé,  PéTOlution  de  la  maladie  a  permis  de  distinguer  deux 
phases  successives  :  la  première,  caractérisée  par  la  céphalalgie,  ac- 
compagnée de  Tertiges,  de  vomissements;  la  seconde,  où  la  somno- 
lence fit  place  au  coma  avec  crises  épilepti formes  par  intervalles. 
La  température  oscilla  entre  99*  et  39*  6  pendant  les  deux  derniers 
jours,  et  le  pouls  fut  lent,  irrégulier.  La  fièvre  existait-elle  dès  le 
début?  C^est  ce  que  nous  ne  pouvons  dire,  d'autant  plus  qu'il  est 
impossible  d'en  préciser  la  date. 

Â-t  on  eu  affaire  à  ane  thrombose  cachectique  ou  à  une  thrombose 
inilammatoiref  Au  point  de  vue  analomique,  les  thromboses  cachée- 
tiques  occupent  principalement  les  sinus  impairs  et  sont  symétriques 
lorsqu'elles  s'étendent  aux  sinus  voisins.  Cette  loi,  de  Von  Dusch, 
est  assez  exacte  pour  qu'on  ne  signale  que  deux  exceptions,  les  cas 
de  Gerhard  (1)  et  de  Tuckweli. 

La  localisation  de  la  thrombose  dans  notre  observation  est  plutôt 
contrait  e  à  cette  hypothèse.  L^étiologie  n^ebt  pas  plus  favorable  à 
cette  origine  que  la  raison  anatomique. 

La  thrombose  marastique  des  adultes  est  exceptionnelle.  En  Tab- 
sence  de  toute  autre  cause,  il  faudrait  invoquer  ici  Tanémie  comme 
dans  le  cas  deCorazza(2)(anémie  par  saignées  excessives  et  diarrhée 
séreuse),  la  chlorose  comme  dans  les  deux  cas  de  Tuckweli  (3).  Mais 
notre  malade  ne, paraissait  ni  anémique,  ni  chlorotique  malgré  l'avis 
d'un  médecin  qui  Tavait  soignée  quelque  temps  auparavant. 

11  faut  donc  accepter  la  nature  inflammatoire  de  cette  thrombose. 
Une  autre  difficulté  surgit  alors  :  quelle  est  la  porte  d'entrée  de  Ta- 
geiit  infectieux?  C'est  en  vain  que  le  cuir  chevelu,  les  fosses  nasales, 
le  rocher,  l'orbite  ont  été  examinés  ;  la  malade  n'avait  souffert  ni  de 
la  bouche,  ni  du  pharynx. 

En  l'absence  d'une  étiologie  et  d'une  psthogénie  précise,  ce  cas  n'a 
d'autre  intérêt  que  de  montrer  les  difficultés  du  diagnosticde  la  throm- 

(1)  Gerhard.  In  thèse  Lancereaax,  1862. 

{2}  Corazsa.  la  Schmidt's  Jahr,  1866,  p  324, 

(3) Tackwell.  In  StBarthol.  Hosp.  Reports,  1874,  p.  33  et  35.  Obs.  rappor- 
tées dans  la  thèse  de  Lancial  (de  la  thrombose  des  sinus  de  la  dure  mère). 
Paria,  1888. 
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b  ose  d6s(  Biims'dmis  certaines  elrcoDstaiieeSy  et»  é&  rappeler  la  Iob^ 
fiàBxn  préflvmée  4e  la  première  pàaaer  (entiron  six  jotirs)  peadant 
laquelle  la  eéphai«lgiey  les  veitiges,  les  Tomissemenls  furent  les 
seules  manifestations  du  processus  de  coagulation  intra-eranienne. 


REVUE    GENERALE 


VATBOLOGnS  MÉDICALE 

De  Famblyopie  dans  la  sclérose  en  plaqiea^  par  Vbtbqfw  (Sœ.  méL 
Btrlinoitùj  V^  mai  1889),  —  Les  recberckaa  de  Tauteur  ont  porté  sur 
100  sujets  alteiats  de  sclérqge  eu  plaques;  chez  45  d^entxe  eux  il  a 
trouvé  des  lésions  appréciabies  à  ropbtbalmo849ope«  presque  toujours 
(40  fois)  Tatrophie  du  nerf  optique.  Mais  cette  atrophie  est  beaucoup 
moins  étendue  que  celle  des  ataiiques;  Tauteur  ne  Ta  trouvée  com- 
plète et  totale  que  trois  fois,  et  dans  un  seul  oas  la  cécité  était  abso- 
lue. En  général  il  ne  s'agit  que  d'une  atrophie  partielle,  incomplète  : 
la  coloration  rosée  de  la  papille  a  simplement  diminué,  surtout  sur 
ceitains  points;  ou  bien  il  y  a  des  régions  totalement  décolorées, 
dans  la  moitié  temporale,  par  exemple,  et  d'autres  saines» 

Six  fois  Tauteur  a  constaté  les  signes  de  la  névrite  optique. 

Sur  24  sujets  dont  il  a  mesuré  le  champ  visuel,  il  n  noté  14  fois 
Texistenoe  d'un  scotome  central,  absolu  dans  4  cas  seulement,  relatif 
dans  les  10  autres.  Deux  fois  le  scotome  central  coïncidait  avec  un 
rétrécissement  du  champ  visuel  à  la  périphériet  Oa  sali  que  le  sco- 
tome central  est  fort  rare  dans  l'ataxie. 

Ck>ntrairement  à  ce  qui  arrive  chez  les  tabéliques,  le  début  des 
troubles  oculaires  fut  ici  presque  subit,  du  moins  dans  la  moitié  des 
cas  ;  dans  l'autre  moitié  il  a  été  progressif.  Chez  un  sujet  la  cécité 
s'était  manifestée  subitement  d'un  côté  et  lentement  de  l'autre.  Du 
reste  la  cécité  de  la  sclérose  en  plaques  est  rarement  durable;  en 
général  elle  s'atténue  au  bout  d'un  certain  temps,  et  cette  atténua- 
tion peut  marcher  parallèlement  avec  l'amélioration  des  phénomènes 
généraux.  Parfois,  au  contraire,  la  vue  s'améliore  tandis  que  les 
autres  désordres  s'accentuent. 

Sept  autopsies  ont  été  pratiquées  par  l'auteur  et  dans  six  cas  11  a 
examiné  le  nerf  optique.  Cinq  fois  les  lésions  étaient  manifestes. 
Dans  un  cas  il  s'agissait  d'une  atrophie  simple  ;  partout  ailleurs 
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e*Mtii  la  nétrite  intarstitSelle,  mais  non  pas  une  forme  Yulgairo  :  U 
8elèro$e«Taîi  attaqué  surtout  les  éléments  eonjonoUfs  les  plus  ténas. 
Quant eui  filets  nerveux,  ils  m  dépoaillaieat  rapidement  de  leur 
myéline,  de  sorte  qu*on  les  voyait  représentés  pardeseylindres-avea 
dénadés  :  las  lésions  diffèrebt  donc  de  cdies  da  tabès  où  les  cylin- 
dres-axes sont  très  vite  détraits.  Souvent  on  notait  la  multiplicatioâ 
des  vaitoseaux  sanguins  mais  ee  phénomène  n'avait  pas  assez  de  fixité 
pour  qu'on  pût  le  eonsidérer  comme  le  point  de  départ  des  altéra* 

tiODS.  L.  6ALLIARD. 

La  digastîMi  nàatrlfae  des  tnltereulauz,  par  Hilobbrand  (Deutsche 
sied.  Weeh.  n**  15,  1889).  ^—  L*étude  de  la  dyspepsie  dea  phthisiques 
«besoin^  pour  elfe  poursuivie  utilement,  d*une  base  chimique  pré* 
cise  et  solide.  Aussi  saurons^nona  gré  à  Tauteur  dea  résultats  qu'il 
publie  :  ses  recherches  ont  été  pratiquées  àOîesseUy  dans  le  service 
da  Hiegel« 

I)  a  choisi  des  phthiaiquea  atteints  d*inappétence  mais  non  pas  de 
troubles  gastriques  continus  ou  très  prononcés,  sujets  affaiblis,:  forcés 
presque  toujours  de  garder  le  lit  Le  suc  gastrique  a  été  recueilli 
cb«z  ces  malades  à  la  suite  d'un  repas  d*épreuve,  soit  une  heure  après 
le  déjeuner  du  matin,  soit  trois  heures  et  demie  après  le  repas  de 
midi;  on  Fa  traité  par  les  réactifs  connus  et,  quand  on  Ta  obtenu 
en  quantité  suffisante,  on  a  effectué  des  digestions  artifieielies. 

L'auteur  établit  trois  catégories  de  phthisiques  : 
l""  Ceux  dont  le  suc  gaatrique  a  conatamment  fourni  de  Tacide  chlor- 
hydrique  libre.  CTest  le  groupe  des  malades  à  température  uormalOi 
ou  presque  normale,  ne  dépassant  pas  37^8  le  soir,  et  s^baiBsaat 
même  à36*,7; 

2*  Ceux  qui  n'ont  jamais  donné  d'acide  chlorhydriqoe  ;  ce  sont  les 
fébrioitants  continus»  ceux  dont  la  températare  matinale  est  générale* 
ment  de  SB®  et  chez  qui  l'on  note  le  soir38''  et  au  delà.  Le  ohiffire  de 
40*^4  n'est  pas  dépassé  dans  les  relevés  de  l'auteur; 

8^  Les  sujets  à  résultats  variables,  tantôt  positifs,  tantôt  négatifa. 
Ce  sont  les  malades  dont  la  température  varie,  qui  ont  le  soir  une 
tiévation  modérée,  â8«,5  par  exemple,  et  qui  sont  apyrétiques  le  ma* 
tîn.  Quand  les  oscillations  sont  peu  étendues,  quand  la  température 
du  soir  reste  à  peu  près  égale  à  celle  du  matin,  la  conatatation  de 
l'acide  chlorhydrique  est  très  nette.  Que  si,  au  contraire,  les  oscilla- 
tions s'étendent  davantage  (1  degré  en  moyenne)  on  ne  trouve  plus 
que  des  traces  d'acide  chlorhydrique.  On  remarque  cependant  qu'a- 


832  RBvra  oÉiriBALB 

près  Une  journée  d*apyrexie  la  fidTre  da  lendemain  n'estpaa  toojmm 
un  obstacle  à  l'apparition  de  l*acide.  InTeraement  après  une  journée 
de  fièvre  yive,  il  ne  aufflt  pas  toujours  de  Yingt-quairs  heures  d*apy- 
rexie  pour  ramener  l'aeide. 

Ces  influences  étant  mises  à  part,  Tauteur  précise  :  s'il  Irouve^ 
après  le  repas  de  midi,  de  l'acide  chlorhydrtque»  il  déclare  que  U 
température  yespérale  ne  dépassera  pas  37*«6.  Si  au  lieu  d'une  dose 
copieuse  diacide  il  ne  constate  que  des  traces,  alors  le  thermomètre 
marquera  le  aoir  3S<>,2  ou  38^,3.  Si  le  résultat  est  négatif  il  annonce 
un»*,  fièvre  plus  forte,  36^,5  au  moinSj  souvent  davantage. 

Impossible  de  nier,  après  la  lecture  de  ces  chiffres,  la  rapport 
qu'il  y  a  entre  les  variations  de  Tacide  cblorhydrique  et  les  oscilla- 
tions de  la  température.  Mais  n^existe-t-il  d'autre  influence  que 
celle-là  ?  Que  dire,  par  exemple,  du  principe  morbide,  des  eiaoerba- 
tions  de  la  maladie  elle-même? 

L'auteur  rèpocd  à  la  question  par  une  expérience  :  chez  deux  pbthi- 
siques  dont  la  température  vespérale  dépassait  ou  atteignait  seule- 
ment 38<*  et  qui,  par  conséquent,  ne  fournissait  pas  d'acide  cblo- 
rhydrique, il  a  maintenu  pendant  trois  jours,  à  l'aide  de  doses  quo- 
tidiennes de  2  grammes  d'antipyrine  admînislrées  à  une  heure  après- 
midi,  la  température  aux  environs  de  37^  ;  le  quatrième  jour  il  a  vu 
apparaître  l'acide  chlorhydrique  libre.  Ayant  ensuite  interrompue 
traitement  il  a  noté,  avec  le  retour  de  la  fièvre,  la  suppression  de 
l'acide.  Le  doute  n'est  donc  pas  possible. 

De  là  cette  conséquence  pratique.  Êtes-vous  préoccupé  de  la  dys- 
pepsie d'un  phthisique  fébricilantY  Combattez  chez  lui  la  fièvre,  main- 
tenez sa  température  au-dessous  de  37«,8  ;  vous  lui  rendez  de  la  surte 
l'acide  chlorhydrique  dont  il  a  besoin.  Dès  lors  vous  terrez  les  di- 
gestions s'effectuer  rapidement,  même  si  Tappétit  fait  défaut.  Voas 
pourrez  tenter,  avec  de  grandes  chancea  de  succès,  ralimeniatioo 
forcée,  le  gavage. 

Ce  n'est  pas  seulement  au  point  de  vue  de  l'activité  dige^tive 
4|u'il  importe  d'assurer  chez  les  tuberculpux  la  production  de  i  acide 
chlorhydrique.  Ce  corps  est,  on  le  sait,  un  antiseptique  puiasant:  il 
détruit,  d'une  part,  les  microorganismes  des  fermentationa  et,  d'aatre 
part,  il  tue  les  bactériea  pathogènes  ;  il  empêche  les  bacilles  ac- 
eueillis  dans  l'estomac  de  propager  à  l'intestin  la  tuberculose.  Il  est 
donc  doublement  utile  aux  phthiaiques. 

L«  Gallueo. 
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InocwlitlMi  UbareolffiM,  par  Paul  GiBBia  {Deutâeh.  niai.  Wbeà., 
18  avril  1689).  —  Bo  aectionnaiii  des  poamoos  iafllMa  da  iabereales 
aneieDS  et  récanta.  au  moia  de  novembre  1887»  Tauteur  ae  fait»  au 
cinquième  doigt  de  la  main  gauche  une  petite  plaie.  qnUI  lave  au 
boot  d*un  moment  avee  une  solution  phéoiquee.  Pendant  la  nuit  il 
éprouve  de  vives  douleura  et  bientôt  constate  un  gonflement  très  ae«* 
eentuë  du  doigt  et  de  la  main.  Il  ouvre  la  plaie  qui  s'est  fermée  spon- 
tanément, pratique  un  lavage  et  applique  dea  compresses  :  malaise» 
température  dépassant  38«»  inappétence. 

Le  troisième  joar«  disparition  de  la  rougeur  et  du  gonflement,  eaa- 
sation  de  la  fièvre  et  du  malaise.  La  plaie  reate  ouverte.  Au  bout  de 
quelques  jours»  on  remarque  quVUe  n*est  pas  guérie  ;  à  la  place» 
eiisie  un  nodule  gros  comme  un  noyau  de  ceriae»  recouvert  de  peau 
bleollre  très  mince,  douloureux  au  toucher  et  laissant  échapper  par- 
fois une  goutte  de  pua. 

Jusqu'au  moia  de  mars  1888  Tauteur  néglige  aon  mal»  et  c'eat  à 
eelte  époque  seulement  qu*il  ae  décide  à  consulter  un  confrère»  lequel 
pratique  rezcision  du  nodule  ;  paoaement  à  riodoforme.  Bientôt  ae 
manifeste  une  légère  douleur  au  creux  axillaire  gauche,  puis  on  con« 
State  un  paquet  de  cinq  ou  six  ganglions  tuméfiés  et  durs  ;  les  gan- 
glions sous-clavieulaires  participent  au  gonflement.  Au  bout  de 
qaelquf^a  jours  le  patient  a  une  fièvre  vive,  accompagnée  de  phéno- 
mènes nerveux»  de  dèpreasion,  d'abattement  très  marqués  ;  on  le 
considère  comme  atteint  de  fièvre  typhoïde  ;  la  maladie  dure  aept 
semaines.  Pendant  ee  temps  la  plaie  se  cicatrise»  maia  les  ganglions 
ne  diminuent  en  aucune  façon  de  volume;  du  reate»  pas  de  douleur 
tant  que  dure  Tétat  fébrile. 

Cest  au  moment  où  le  sujet  est  guéri  de  sa  fièvre  que  les  douleurs 
reparaissent  au  ereux  axillaire;  on  est  obligé  de  maintenir  un  sac  de 
glace  sur  la  région  pour  calmer  les  soirfTrances,  Pas  de  modification 
des  ganglions»  pas  de  tendance  au  ramollissement. 

A  la  fin  de  mal  Mikulicz  voit  le  malade  :  il  constate  que  le  oaquet 
axillaire  est  gros  comme  un  œuf  d'oie,  dur,  mobile,  douloureux  è  la 
pression  ;  il  trouve  en  outr«  sous  la  clavicule  trois  ganglions  égale- 
ment durs  et  mobiles.  Il  diagnostique  la  tuberculose  ganglionnaire» 
stie  5  juin  on  pratique  1  extirpation  des  organes.  Lea  plus  volumi-^ 
neui  sont  caaèifiés  ;  à  la  coupe  le  centre  est  jaunâtre,  les  borls  sont 
gris,  et»  dans  la  zone  intermédiaire,  on  constate  des  cellules  géantes, 
i^s  tissus  contiennent  un  assez  grand  nombre  de  bacilles. 

Pansement  de  la  plaie  à  i*aide  d'un  tampon  ioaorfomè;  le  chirur* 
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gien  no  chefohe  pas  à  réunir  par  première  intentîoiiy'  car  il  Uaisi  la 
réiooculAtfoD  danê  la  plaie^  An  bout  d'un  mois  la  oicairiee  ost  Bolids. 
A  répoque  oli  il  rédigé  son  obMrvattoD  (décembre  18S6)  fauteor  m 
croit  aroir  ni  angorgiMiMnt  •ganglionnaire  nouveau,  ni  symplteias 
d'infiltration  tubereulense  des  viseères.  Il  a  repris  ses  forces  ;  sa  gaé- 
rison  paraît  eomptète. 

U  n'y  a  pas  de  tubereuldso  dans  sa  famille  et,  Ini'-môme,  il  n'anit 
pas  eu,  avant  raoo)éent«  de  maladie  sérieuse*         L.  OAULua». 

Des  lonotions  motrices  de  Vestomao  et  de  Isnr  *»*"f«iffnrrf,  par 
EwiKko  et  SiEVBna  (Thsrapp  MonaUh.^  août  1887),  Swaia  et  fiiMBOii 
(&M.  de  tnéd^  m^  de  Btrkn,  25  juin  1888),  Kumpurb  {Md.^  89  oct. 
1888),  OpfHfHBiMifi  {DnUschô  med.  Witeh^  14  (év.  1889X  W.  B&uhsu 
{Ibié.,  14  lèv,  1889).  ^  L'atonie  gastrique  joue  on  si  grand  rôle  dans 
les  diverses  variétés  de  dyspepsies  qu'il  parait  indispensable  d*en 
apprécier  exactement  le  degré  chez  chaque  malade.  Mats  d^abord  il 
faut  trouver  un  moyen  d'évaluer,  à  l'état  normal,  le  travail  prodait 
par  les  contractions  de  l'estomac  et  mettre  ce  moyea  à. la  portée  des 
praticiens^ 

Ewald  a  eu  l'ingénieuse  idée  de  choisir  un  corps  qui  nes«  décom- 
pose pas  dans  l'estomac  et  qui,  pénétrant  dans  riatestin,  introdwt 
rapidement  dans  ieseng,  puis  dans  l'urine,  un  élément  fMile  à  i^ 
connaitre.  Ce  corps  estle  saloi  ou  salicylatede  phénol  qai,  daas 
l'intestin  seulement,  se  dédouble  en  phénol  et  en  acide  salteyliqns; 
on  sait  que  l'acide  salicyiique  so  décèle  aisément  daas  rurine. 

Combien  de  temps  l'estomac  physiologique  doit-il  conserver  le 
salol?  A  quel  moment  doit-on  trouver  racide  sslicylique  dans 
l'urine  ?  Quelles  sont  les  causes  qui  peuvent  retarder  le  phénomé&e? 

Sur  39  individus  considérés  comme  sains,  les  recherches  d*Birald 
ont  fourni  les  résultats  suivants  :  une  seule  fois  l'acide  salicyiique  a 
fait  son  apparition  au  bout  de  trente  minutes,  le  délai  moyen  a  élé 
de  trois  quarts  d'heure,  le  délai  maximum  de  soizante-quinie  mi- 
nutes. Passé  ce  temps,  on  diagnostiquera  rinsufflsance  motric&  Dans 
plusieurs  cas  de  dilatation  de  Testomac,  en  effet,  l'auteur  n*a  obtemi 
la  réaction  caractéristique  qu'au  bout  de  deux  ou  trois  heures*  De 
reste,  divers  agents  modifient  ce  phénomène  -,  la  strychnine,  le  mas* 
sage  et  surtout  les  courants  faradiques  l'accélèrent;  an  contraire, 
l'acide  chlorhydrique  le  retarde;  le  bicarbonate  de  soude  a,  soiraat 
les  sujets,  des  effets  variables  ;  la  présence  des  aliments  est  moias 
favetrable  que  celle  de  l'eau  dans  l'estomac. 
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Le  procédé  da  KlUAparer,  poat:  apprécier  la  ooniraetilitÀ  da  i'aato-i 
mac,  ropose  sur, le  m6i»a  priocipa  que  ealui  d'Ëwaid  :  abaaace  da 
modifications  de  certains  corps  dans  la  cavité  gaairiqua.  Ici  las  eorpa 
choisis  sont  le#  ^aUsas  liquidas  at  apécîalemeat  Thuile  d^olive. 
Klemparer  yerse  dans  restoanac,  au  moyaa  de  la  sonda,  150  grammaa 
d'huile»  qu*il  retira  par  raapîratioQ  au  bout  de  daiu  haurasi  puis  il 
fait  un  grand  lavage  avec  de  Teau  et  traiie  le  liquida  par  Téthert 
Or,  au  bout  4a  data  hauraa,  un  estomac  saÎA.dait  avoir  chassé  daiia> 
l'iotestôx»  par  Feffet  do  ses  eontraotionai  de  70  à  80  granunaa 
d'huile* 

Les  ooairactiooa  de  Tesloaaac  na  sont  pas  entravées  par  la  neutre-  . 
lisation  daa  aoidaa  que  oonUent  Torgana.  Kiamperar  l'a  prouvé  an 
iatroduiaaot  une  quantité  suCAsanta  da  magnésie  pour  na^tralisar 
complètement  les  acides*  Au  ooatraire,  l!eioôa  d^acidité  peut  génar 
les  mouvamania;  il  ao  est  de  même  da  i*alaool  à  hauia  dosa^  tandis 
que  Talcoal  à  faible  dosa  n'a  aucune  influence.  L'influença  des  eaut 
lainéralea  purgatives  aat  nulle.  Galle  daa  amers*  calle  da  la  strychnina 
est  favorable* 

Dans  13  oas  de  catarrhe  chronique  4e  restonuc,  rautaur  a  con<« 
staté  un  affaibllsseuieiit  notable  de  l'activité  molrica,coInGidant  avec 
la  diminution  du  nkacua  ot  Tnagmentatioa  de  Tacida  chlorhydrique  ; 
de  là  une  diminution  da  la  qualité  d'buila  passant  .dans  rintestin  : 
23  ou  24  gramoBoa  aeulament  en  deux  heures.  L'auteur  considère  que 
le  meillenr  anoyan  da  combattre  laa  accidents  de  catarrhe  c'est  de  ré* 
veiller  le  tooua»  d'exciter  la  coniractilitô  du  muscla  gastrique» 

Les  névroses  de  l'estomac  s'accompagnent  généralement  d'atonie 
de  l'organe.  Quant  an  cancer,  son  action  paralysante  varie  suivant 
les  cas;  elle  dépend  da  retendue  des  lésions.  L'auteur  a  profité  de 
sesexpérieacea  pour  déterminer  la  mode  d'action  du  pylore.  L'anneau 
pyloriqae  n'a  pas  la  propriété  qu'on  l\xp  a  attribuée  da  se  fermer  at 
de  s'ouvrir  alternativement  sur  la  masse  alimentaire  ;  le  paasage  de 
celle-ci  dans  rintestin  n'est  pas  intermittent,  mais  continu. 

Les  méthodes  d^Ëwald  et  de  Klamperer  ne  pouvaient  être  acceptéaa 
sans  coùtrAle.  fiUies  n'ont  trouvé  grâce,  ni  Tune  ni  rautre,  devant 
WUdislaw  Brunner  dont  lea  expériences  ont  été  pratiquées  trèa 
Gonsciendeusemaat  dans  le  service  da  Rîagal,  à  Qtessen. 

Brunner  a  administré  le  salol  k  60  anjets  sains.  Il  a  oanstaté  que, 
très  souvent,  l'apparition  de  Tacide  salicylique  dans  l'urine  éiait 
beaucoup  plus  tardive  qo'Bwald  ne  l'a  indiqué,  et  que,  chai  un  seul 
et  môme  individu  il  y  avait»  suivant  )as  jours,  aans  motif  appréciablCt 
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de  grandes  farietioiis.  U'aprèa  lai,  Télai  de  rdplétien  ou  de  tecaité 
de  l'estomac  ayaient  peu  d'imporiance  au  p<Hai  de  iroe  du  moment 
de  la  rëaetioD  daos  rariae. 

Four  prouTer  que  la  décomposition  du  salol  (et  par  conséquent  la 
passage  de  l'acide  salicylique  dans  Turlne)  n'était  pas  subordon- 
née aux  contractions  de  l'estomac,  il  a  eu  recours  à  un  procédé  élé- 
gant: après  le  repas  d'épreuve,  ches  des  sujets  qu'Bwald  aurait  con- 
sidérés, à  cause  du  retard  de  la  réaction  salicylique,  comme  des 
dilatés,  il  faradisait  la  paroi  abdominale  d'une  façon  énergique.  Ln 
laradisation  provoquait  d'activés  contractions  gastriques  et  acoélé- 
rait  la  digestion;  et  cependant  l'acide  salicylique  ne  ae  manifestait 
pas  plus  tôt  dans  l'urine  que  si  la  faradisaUon  n'avait  pas  eu  lien; 
parfois  même  le  phénomène  était  retardé.  Voilà  un  résultat  qui, 
d'après  Brunner,  suffirait  à  ruiner  l'épreuve  du  salol. 

Les  expériences  faites  sur  les  malades  conduisent  aux  mêmes  eon* 
clusions.  Les  affections  gastriques  les  plus  nettes  ne  retardent  pas 
toujours  la  réaction  salicylique;  dans  trois  cas  de  cancer  de  Testo- 
mac  avec  dilatation  considérable,  Brunner  l'a  vue  ae  produire  au  bout 
de  cinquante  ou  soixante  minutée,  délai  normal.  Un  sujet  atteint  de 
di!atatién  avec  hypersécrétion  et  hyperacidité  avait  l'urine  salicylée 
an  bout  de  cinquante  minutes;  or,  l'amélioration  notable  de  son  état 
sous  l'influence  du  traitement  a  eu  pour  effet  un  retard  de  trente  mi- 
notes,  c'est-à-dire  que  Tacidd  ne  s'est  plus  manifesté  dans  l'urine 
qu'au  bout  de  quatre-vingts  minutes.  Brunner  conçoit  en  effet  qu'il 
ne  soit  pas  nécessaire  d'avoir  des  contractions  bien  énenciques  pour 
faire  passer  dans  l'intestin  une  petite  quantité  de  saIoL 

Quant  au  procédé  de  Klemperer  (épreuve  de  l'huile)  il  est  d'abord 
difficile  à  mettre  en  pratique  ;  l'ingestion  d'une  grande  quantité 
d'huile  peut  avoir  des  inconvénients  pour  les  sujels  en  expérience. 
D*autre  part,  Brunner  contesie  les  résultats  de  Klemperer  ;  il  pense 
que  le  passsge  de  l'huile  dans  l'intestin  n'est  pas  sous  la  dépendance 
exclusive  des  contractions  de  l'estomac.  A  l'état  pathologique,  l'es- 
tomac ne  paraît  guère  plus  lent  à  se  débarrasser  de  l'huile  qu'on  y 
a  versé  que  chez  les  sujets  sains.  Du  reste,  lé  chiffre  de  70  à  80  gr., 
indiqué  par  Klemperer  comme  représentant  la  quantité  d'huile 
chassée  dans  l'intestin  deux  heures  après  Tingestion  de  i05  gram- 
mea  de  liquide,  parait  trop  élevé;  Brunner  le  réduit  à  &5  ou  60  gram- 


On  ne  aaurait  blâmer  Brunner  quand  il  déclare  que  la  formule 
de  l'insuffisance  mécanique  de  Testomac  n'est  pas  encore 


PATHOLOOUB  MiDIOALB.  387 

trouvée.  Pour  le  moment,  qu'on  se  contente  donc  d'enregistrer  les 
chiffres  fom*nis  par  les  ezpdrimenlatears. 

Glusinsky  et  Jaworsky  admettent  rinsufftsance  chaque  fois  qu'il 
trouvent  dans  restomac,  au  bout  d'une  heure  et  demie,  les  morceaux 
de  blanc  d*œuf  qu'ils  ont  fait  ingérer.  Leube  pense  qu*un  estomac 
doué  de  la  contraetilité  normale  doit  être  vide  sept  heures  après  le 
repas  d'épreuve.  Riegel  n*admet  pas  un  délai  aussi  prolongé;  il  n'ac- 
corde que  cinq  heures.  Dans  les  cas  où,  au  bout  de  cinq  heures»  il 
obtient,  à  Taide  de'la  sonde,  une  quantité  appréciable  de  matériauzi 
il  n'a  pas  besoin  de  pratiquer  une  analyse  minutieuse  ;  Thabitude 
qu'il  a  des  malades  lui  permet  de  diagnostiquer  l'atonie  gastrique  et 
d'en  fixer  à  peu  près  le  degré. 

Conclusion  :  la  clinique  a  des  droite  ;  elle  aurait  bien  tort  d*ab* 
diquer.  L.  Galuahd. 

L'hypochoudile  chet  la  femme,  par  B.  Meitokl  (Soe.  de  méd.^  irU. 
de  Berlirij  18  février  1889).  —  Sur  116  cas  d'hypochondrie  observés 
chez  la  femme,  l'auteur  en  a  trouvé  40  de  20  à  30  ans,  et  42  de  30  à 
40  ans;  il  n'en  compte  que  6  au-dessous  de  20  ans  et  28  au-dessus 
de  40  ans  ;  c'est  donc  de  20  k  40  ans  qu'existe  le  maximum  de  fré- 
quence. Parmi  les  sujets,  il  y  avait  21  célibateires,  87  femmes  ma- 
riées, 8  veuves.  Dans  75  O/o  des  cas  on  noteit  chez  les  ascendante  des 
affeclions  du  système  nerveux ,  l'influence  héréditeire  éteit  donc 
manifeste. 

Les  causes  directes  sont  souvent  des  émotions  violentes»  des  cha- 
grios,  la  crainte  d'un  danger.  L*hypochondrie  est  fréquente  chez  les 
fiancées,  môme  quand  tout  marche  à  souhait,  et  du  reste  elle  coexiste 
souvent,  pendant  les  fiançailles,  chez  les  interessés  de  l'un  et  de 
l'autre  sexe.  Elle  est  rare  dans  le  cours  de  la  grossesse,  malgré  les 
préoccupations  que  peuvent  donner  les  périls  de  l'accouchement;  au 
contraire,  dans  l'état  puerpéral  elle  se  manifeste  souvent.  Certeines 
femmes  ne  manquent  jamais  d^étre  atteintes  d'hypochondrie  à  Tocca- 
sion  de  leurs  couches.  Il  faut  noter  enfin  Tinfluence  des  opérations 
gynécologiques,  grâce  à  la  surexcitetion  morale  qu'elle  provoque 
d'ane  part,  et,  d'autre  part,  à  l'affaiblissement  qui  en  est  le  ré« 
Bultat. 

La  maladie  a  rarement  un  début  brusque,  elle  s'instelle  générale* 
menl  d'une  façon  progressive;  il  y  a  des  rémissions,  des  exacerba- 
tions,  de  fréquentes  récidives.  Elle  peut  durer  quelques  semaines 
seulement  ou  se  prolonger  plusieurs  années.  Elle  se  termine  soit  par 

T.  164.  22 
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la  guérisoa,  soit  par  lo  passage  à  la  ehrooicité  ;  ou  bioa  elle  m 
transforme  en  une  autre  afifeotion  psychique  (mélancoUa  hjpochoa* 
driaquOy  démenoe),  ou  encore  elle  conduit  à  une  complication  mor- 
telle ou  au  suicide. 
L'auteur  décrit  trois  formes  distinctes  : 

i^  Bypochondrie  simple,  caractérisée  par  la  crainte  d'une  maladie 
durable  ou  de  la  mort  ches  des  sujets  qui  ne  présentent  aucune  af- 
fecticm  déterminée  ou  qui  s'exagèrent  Timportance  d'accidents  lé- 
gers ;  tel  croit,  par  exemple,  aToxr  un  cancer  de  la  langue  quand  il 
ne  peut  montrer  qu'un  petit  bouton  imperceptible;  tel  autre  parU 
d^un  iramoltissement  du  cerreau  à  propos  d'une  céphalée  bénigne. 
C'est  l'état  hypochondriaque  ou  nosophobi»\ 

2^  Hypocbondrie  aTec  hallucinaiionA  vUok'êlsi,  Les  sujets  ne  soot 
pas  spécialement  préoccupés,  comme  ceux  du  sexe  masculin,  deTiUt 
de  leurs  voies  digestives  ou  de  leur  foie;  c'est  souvent  l'appareil  gé- 
nital qui  leur  fournit  les  sensations  imaginaires  :  brûlure,  picote- 
ments, charbons  ardents,  cancer  dans  l'utérus.  Plus  fréquemment 
eneore  on  observe  l'hypochondrie  cérébrale  de  Brachet  :  la  tôle  éclate 
ou  bien  elle  est  serrée  dans  un  étau,  ou  frappée  à  coups  redoublés, 
ou  complètement  vide,  ou  tout  à  fait  légère  ;  l'apoplexie  cérébrale 
est  imminente.  Rare  est  la  forme  spinale  :  fourmillements,  douleurs 
dans  les  membres.  L'hypochondrie  peut  porter  sur  tous  les  yiscères, 
sur  tous  les  organes  à  la  fois; 

8^  Hypochondrie  grave  avec  hallucinations  sensorielles.  Les  ma- 
lades perdent  la  faculté  de  voir  les  objets  sous  leur  forme  réelle. 
Quand  elles  se  regardent  dans  un  miroir,  elles  se  trouvent  transfor- 
mées ;  les  maisona  n'ont  plus  l'aspect  habituel»  etc.  Les  hallucina- 
tions auditives  ne  sont  pas  moins  bizarres;  la  valeur  des  sons,  des 
intonations  a  complètement  changé.  De  môme  pour  l'odorat  et  pour 
TouEb.  Cette  variété  d'hypochondrie  est  plus  fréquente  chez  la  femme 
que  diez  l'homme.  Ce  qu'il  y  a  de  spécial  aussi  à  la  femme  c'est  l'im- 
possibilité  de  se  distraire,  d'oublier  le  mal,  d'introduire  d'autres 
élémenla  dans  la  eoaTersatioa.  La  suicide  est  chex  elles  plus  rare 
que  chez  l'homme*  L'onanisme  est  fréquent. 

L'hypochondrie  est  facile  à  distinguer  de  Thystérie  dont  elle  n'a  ni 
la  mobilité,  ni  les  anesthésies  sensitivo  sensorielles,  ni  le  débuta 
l'époque  de  la  puberté.  Mais  elle  peut  se  compliquer  d'hystérie,  ce 
qui  donne  lieu  à  uno  variété  spéciale,  Vhypochondtie  hystérique. 

Rien  de  plut  délicat  qne  le  traitement  des  hypochondriaques.  Inu« 
tile  d^insister.  Chaque  sujet  fournit  des  indications  personnelles. 

L.  QÀixiAEn. 
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Un  cas  de  dilatation  de  l'œsophage,  par  Einhorn  {New-York  med, 
record  décembre  1B88).  —  Un  homme  dé  45  ans  tombe  dans  la  rue 
au  mois  de  mars  1888  et,  quinze  jours  après  cette  chute,  il  éprouve 
une  dysphagie  très  pénible.  Il  ne  peut  d'abord  achever  son  tepâs 
sans  prendre  une  certaine  quantité  d*eau  chaude,  puis  Cet  artifice 
échoue  ;  dés  qu*il  a  avalé  quelques  bouchées,  le  sujet  ressent  à  I^épi- 
gastre  de  la  douleur,  une  sensation  de  constriction  qui  aboutit  par- 
fois à  une  suffocation  véritable.  Alors  il  se  lève  de  table,  marche 
dans  la  chambre  en  faisant  de  grandes  inspirations  et  en  appuyant 
les  mains  sur  la  partie  inférieure  du  thorax.  Soulagé  pdf  eette  ma- 
nœuvre, il  peut  recommencer  à  manger. 

Cependant  les  désordres  augmentent,  si  bien  qu'au  mois  de  juin 
le  patient  ne  peut  plus  avaler  que  des  liquides,  et  encore  n'est-ce 
qu'au  prix  de  grands  efiforts.  Après  chaque  gorgée,  il  se  lève,  ren- 
verse la  tête,  porte  les  bras  en  arrière  de  façon  à  faire  saillir  U  poi- 
trine; de  la  sorte  les  liquides  passent.  Il  tousse,  il  perd  le  sommeil, 
il  maigrit.  Au  mois  d*octobre  il  constate  que  son  poids  a  diminué  de 
41  livres. 

Uauteur  pratique  à  cette  époque  le  cathétérisme  de  Pœsophage 
sans  rencontrer  d'obstacle.  11  n*y  a  donc  pas  de  rétrécissement  œso* 
phagien  et  cependant  les  aliments  ne  pénètrent  pas  spontanément 
dans  l'estomac  ;  ils  s'accumulent  dans  une  poche  située  au-desstfs 
du  cardia  et,  s'ils  vont  plus  loin,  ce  n'est  que  grâce  aux  pressions 
effectuées  par  le  malade. 

L'auteur  démontre  ce  fait  par  l'expérience  'suivante.  Le  malade 
boit  du  café  et  exécute  pendant  quelques  instants  la  manœuvre  habi- 
tuelle ;  au  bout  d^une  heure,  on  vide  Tœsophage  d'un  liquide  noi- 
râtre, qui  n'est  pas  mêlé  de  suc  gastrique  et  ne  fournit  pas  les  réac- 
tions de  l'acide  chlorhydrique.  Alors  le  malade  boit  250  grammes 
d'eau  ;  trois  minutes  après,  on  introduit  la  sonde  à  40  centimètres 
environ  des  incisives,  et  la  quantité  d'eau  revient  en  totalité,  sïus 
mélange,  sans  réaction  acide.  Cela  fait,  on  pousse  la  sondé  dans  Ves" 
tomac,  et  cette  fois,  grâce  à  quelques  efforts  du  sujet,  on  voit  sortir 
un  liquide  coloré  par  le  café  et  contenant  de  l'acide  chlorhydrique. 

Cette  expérience  prouve  donc  que  le  café  a  pénétré  partiellement 
dans  l'estomac  tandis  que  l'eau  est  restée  au-dessus  du  cardia  dans 
l'estomac  dilaté. 

Le  malade  ne  peut  vomir. 

N'admettant  pas  d'obstacle  mécanique,  rantéur  invocfué  dee  pM- 
Domènes  nerveui  spéciaux.  On  ne  peut  songer  à  l'œsophagiemé  qui 
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aurait  eu  des  effeU  diamétralement  opposés.  Faut-il  supposer  un 
spasme,  une  contraction  du  cardia  coïncidant  arec  la  paralysie  de 
Tœsophage?  Faut-il  se  contenter,  avec  Tauteur,  de  Thypothèse  d*uD 
resserrement  passager  provoqué  par  Témotion  le  jour  de  la  chute  du 
mois  de  mars  et  aboutissant  à  de  pareils  désordres  ? 

£n  tous  cas  Pindication  thérapeutique  est  nette  :  traitement  géné- 
ral du  nenrosisme  et  cathétérisme.  L.  Galuard. 

Kyita  hydatiqne  dn  poumon,  par  Von  Brunn,  {Deutsche  med.  Woeft. 
l*'  mai  1889).  •»  Dans  ce  cas  le  diagnostic  n'a  pu  être  établi  qu'an 
bout  d'une  année  d^observation.  On  a  d'abord  constaté  une  pneumo- 
nie du  sommet  à  début  brusque,  puis  on  a  assisté  à  la  formation 
d'une  caverne  prétendue  tuberculeuse,  enfin  le  rejet  de  membranes 
caractéristiques  a  fait  la  lumière. 

Le  sujet  est  un  médecin  qui>  depuis  plusieurs  années,  a  souffert 
souvent  de  catarrhe  des  voies  respiratoires  et  qui,  peu  de  temps 
avant  le  début  de  la  maladie,  a  éprouvé,  à  la  suite  d'un  effort,  uoe 
douleur  sourde  au  côté  gauche  de  la  poitrine.  Au  mois  de  septembre 
1887  il  est  pris  brusquement  de  frisson,  de  prostration,  de  fièvre  ;  il 
a  des  crachats  rosés  et  offre  les  signes  physiques  d'une  pneumonie 
du  sommet  gauche. 

Or  la  résolution  du  foyer  pneumonique  ne  s^effectue  que  d'une 
façon  très  imparfaite  et  bientôt  on  s'aperçoit  qu'il  existe,  à  la  partie 
inférieure,  une  caverne.  Le  malade  a  de  la  fièvre,  des  sueurs  noctur- 
nes, il  maigrit  et  perd  les  forces  et,  bien  que  l'examen  bactériologi- 
que des  crachats  fasse  défaut,  on  admet  la  tuberculose.  On  note  ce- 
pendant que  le  soufQe  perçu  n*est  pas  très  intense,  et  que  les  cra- 
chats ont,  d'après  le  malade,  une  saveur  horrible,  rappelant  celle  des 
matières  putréfiées,  excitant  les  nausées  et  le  dégoût  de  la  nourri- 
ture. Il  faut  tenir  compte  aussi  de  l'intégrité  de  la  pointe  même  du 
poumon,  car  l'infiltration  ne  commence  qu'au-dessous  de  la  clavi- 
cule. 

Ici  le  traitement  par  la  créosote  a  un  effet  remarquable  ;  sous 
rinfiuence  de  ce  médicament,  on  voit  disparaître  la  fièvre  et  les 
sueurs,  renaître  l'appétit  et  les  forces.  A  la  fin  de  décembre  1887  le 
malade  se  trouve  assez  bien  pour  reprendre  ses  occupations  médi- 

En  juin  1888,  il  a  recouvré  son  embonpoint  et  ne  conserve  plus  que 
la  toux  du  matin  avec  Texpecloration  gris  sale  ;  au  niveau  des  3  et 
4*  espaces  intercostaux  du  côté  gauche  existent  encore  les  traces  da 
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rinfîltratioD  pulmonaire.  Après  an  séjoar  en  Thuringe,  puis  au  bord 
de  la  mer,  le  sujet  aurait  complôtement  oublié  toutes  ses  tribula- 
tions si  les  crachats  du  matin  n'étaient  venu  lui  rappeler  l'utilitô  du 
traitement  par  la  créosote. 

Ud  soir  d'octobre  1888,  horripilations,  frissons  répétés  qu'on  attri* 
bud  au  refroidissement  ;  puis  accès  de  dyspnée  très  intenses  se  re- 
nouvelant à  plusieurs  reprises.  A  la  suite  de  deux  quintes  de  toux 
fort  Inquiétantes,  faisant  craindre  la  suffocation,  le  patient  rejette 
uoe  chose  épaisse  qu'on  reconnaît  pour  une  membrane  enroulée,  et 
ensuite  il  crache  une  grande  quantité  de  pus.  Cette  membrane,  exa- 
minée à  rinstitut  pathologique  de  Bonn,  provient  de  la  paroi  d'un 
kyste  hydatiqua  ;  il  n'y  a  pas  de  doute  possible  à  cet  égard.  Le  len- 
demain nouvelle  crise,  rejet  de  matières  de  même  nature,  puis  grand 
soulagement.  Depuis  ce  moment  l'amélioration  marche  rapidement, 
et  la  guérison  peut  être  considérée  désormais  comme  définitive. 

Le  malade  se  rappelle  maintenant  que,  dix  mois  avant  cet  incident 
critique,  il  a  vu  dans  ses  crachats  des  débris  analogues,  mais  il  n'y 
a  pas  pris  garde.  L,  QAixiAao. 

La  méthode  d'Oertel  dans  le  traitemont  des  affections  yalynlaires, 

par  Bambbrgeb  (Wiener Klin.  Wochenschr,  1888,  n.  1).  La  méthode 
d'Oertel  est  employée  avec  avantage  dans  un  grand  nombre  de  trou- 
bles de  la  circulation  ;  ces  troubles  pouvant  tenir  à  des  causes  très 
différences  il  y  a  lieu  de  préciser  les  indications  de  la  méthode  et  de 
rechercher  si  elle  peut  s'appliquer  sans  inconvénient  à  toutes  les 
maladies  qui  entraînent  à  leur  suite  une  gêne  circulatoire  ;  en  parti- 
culier pour  les  maladies  du  cœur  on  peut  se  demander  si,  utile  et 
ayantageuse  dans  les  cas  de  faiblesse  cardiaque  due  à  l'embonpoint, 
à  la  surcharge  graisseuse,  à  la  convalescence  de  maladies  graves, 
elle  s'applique  avec  autant  d'opportunité  aux  troubles  qui  résultent 
d'affections  valvulaires.  C'est  sur  ce  point  en  particulier  que  l'au- 
teur a  fait  des  recherches. 

On  sait  que  la  méthode  d'Oertel  se  propose  principalement  ;  1»  de 
diminuer  dans  l'organisme  l'apport  des  liquides,  et  d'augmenter  la 
transpiration  ;  2»  de  développer  le  travail  musculaire  du  cœur  par 
des  marches,  des  ascensions  de  montagnes.  Ces  deux  principes  peu- 
vent-ils s'appliquer  sans  inconvénients  aux  lésions  valvulaires  ?  Pour 
ce  qui  est  de  la  diminution  des  liquides  Oertel  est  parti  de  l'idée 
que  les  troubles  de  la  circulation  étaient  dus  aune  pléthore  sé- 
reuse, à  une  augmentation  absolue  de  la  quantité  de  sang  et  de  «es 
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éléments  liquides  en  même  temps  qu*à  une  diminution  de  ses  élé- 
ments solides.  Or  c*est  là  une  théorie  qu*ll  est  impossible  de  soute- 
nir dans  les  lésions  vasculaires.  Mais  Tauteur  ne  8*est  pas  contenté 
de  raisons  théoriques,  il   a  analysé  le  sang  d^ln  grand  nombre  de 
malades  atteints  d'affections  valvulaires  et  il  est  arrivé  à  ce  résultat 
constant,  qui  est  en  opposition  absolue  arec  les  idées  d*Oertel,  que 
le  sang  s*épaissit  à  mesure  que  la   compensation  diminue  et  que  la 
stase  veineuse  augmente.  Quant  h  la  gymnastique  musculaire  car- 
diaque il  y  a  lieu  de  distinguer  les  cas  où  le  cœur  est  simplement 
faible,  surcharge  graisseuse,  convalescence  de  maladies  graves,  où 
la  pratique  recommandée  parOertel  est  pleinement  justifiée  et  donne 
d'excellents  résultats,  et  les  cas  où  le  cœur  est  malade,  et  où  le  re- 
pos sMrapose  comme  une  loi  qui   régit  du  reste  la  pathologie  tout 
entière.  Est-ce  à  dire  qu'il  faille  imposer   le  repos  absolu  dans  des 
affections  valvulaires  compensées  ?  L'auteur  ne  le  pense  pas  et  es- 
time qu*un  exercice  modéré  ne  peut  avoir  qu'une  influence  favorable 
sur  l*état  général.  Mais  c'est  là  une  pratique  bien  ancienne  et  qui  n'a 
rien  à  faire  avec  la  méthode  d'Oertel  qui  se  propose  avant  tout  d'ac- 
tiver et  de  fortiûer  le  travail  musculaire  cardiaque. 

0.  Lauth. 

Ses  inflammations  déterminées  par  le  stapbyloeoeens  aoreiu,  par 

RiBERT  (Deutsche  mei,  Woch.,  n*  6^  1889).  La  lutte  des  cellules  con- 
tre lesmierobes  doit  être  étudiée  dans  tous  ses  détails.  Ribbert  a 
été,  à  ce  point  de  vue,  un  des  premiers  et  des  plus  zélés  investign- 
teups.  Il  décrit,  dans  le  présent  travail,  les  effets  produits  chez  le 
lapin  par  les  injections  sous-cutanées  de  staphylococcus  anreus. 

Ces  effets  sont  différents,  suivant  qu*il  s^agit  de  faibles  quantités 
ou  de  quantités  considérables  de  cocci. 

Dans  le  premier  cas,  les  altérations  déterminées  par  nnjeeticn 
sous-cutanée  guérissent  en  peu  de  jours.  Au  bout  de  quelques  heu- 
res on  les  voit  réunies  en  petits  amas  dans  l'intervalle  des  accamul&- 
tions  leucocytiques,  ou  bien  on  les  trouve  isolément  dans  le  corps 
même  des  leucocytes,  ou  encore  on  en  compte  plusieurs,  soit  dans 
un  seul  leucocyte,  soit  même  dans  les  cellules  fixes  du  tissa  eon- 
jonctif. 

Pendant  le  premier  jour  Tactivité  des  éléments  cellulaires  est  telle 
que  tous  les  cocci  finissent  par  être  capturés  par  eux.  Au  bout  de  24 
heures  les  coeci  ont  diminué  de  nombre,  ils  ont  des  dimensions  iné- 
gales, se  colorent  difficilement  ;  ils  sont  à  Tagom e.  Les  leucocytes 
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uQJauelâaires  ou  multinueléaires  se  multipliant  peuvent  aboutir  à  la 
formation  d*un  abcôs.  Plus  tard  ils  disparaissent  après  avoir  détruit 
les  cocci. 

Dans  le  courant  de  la  seconde  journée,  la  zone  qui  entoure  le  foyer 
de  rinjection  présente  des  cellules  fixes  dont  le  noyau  s*est  divisé, 
de  sorte  que  les  cellules  se  multiplient,  mais  les  leucocytes  devien- 
nent rares  et  les  cocci  sont  absents. 

Il  y  a  donc  là,  à  n'en  pas  douter,  un  bel  exemple  de  phagocytose. 

Les  grandes  quantités  de  staphylococci  aurei  ne  provoquent  pas 
seulement  de  Tirritation  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  mais  de 
véritables  abcôs,  plus  ou  moins  volumineux.  Ici  les  leucocytes  ne 
triomphent  plus  si  aisément  des  microbes.  Au  contraire  ils  sont 
frappés  par  eux,  perdent  la  netteté  de  leurs  contours,  se  fragmentent. 
Leurs  débris  se  mêlent  aux  cocci  qui  du  reste  semblent  aussi  privés 
de  vitalité.  Il  faut  que  d'autres  éléments  interviennent  pour  avoir 
raison  définitivement  des  micrococci  \  ces  éléments  sont  des  grandes 
cellules  dérivant  des  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif  et  des  cellules 
fixes  ellesomômes  ;  c'est  à  eux  qu'est  réservé  le  rôle  de  macrophages, 
ils  emprisonnent  à  la  fois  les  microbes  et  les  débris  leucocyUques. 
Dans  cet  ordre  de  phénomènes,  l'auteur  ne  croit  pas  pouvoir  pro- 
noncer le  mot  de  phagocytose,  puisque  les  cocci  accaparés  pat  les 
grandes  cellules  ne  sont  plus  vivants  mais  réduits  à  Tétat  de  cada- 
vres. 

hauteur  pense  qu'il  exista  un  autre  mode  de  destruction  des  cocci; 
au  lieu  d'être  saisis  par  le  protoplasma  des  cellules  ou  par  les  leu- 
cocytes individuellement,  ils  peuvent  se  trouver  emprisonnés  au 
milieu  des  amas  de  leucocytes  ;  ils  succombent  alors,  soit  parce 
qu'ils  sont  privés  d'oxygène  et  d'éléments  nutritifs,  soit  parce  qu'ils 
subissent  l'influence  délétère  de  leurs  propres  produits  de  décompo- 
sition. 

Il  faut  tenir  compte  aussi,  dans  la  destruction  des  cocci,  de  Tes- 
chare  superficielle  que  provoque  l'injection  ;  cette  eschare  donne  lieu 
à  un  travail  d'élimination  très  actif,  d'où  prolifération  des  cellules 
de  tout  ordre. 

Quel  que  soit  le  processus  invoqué,  phagocytose  ou  emprisonne- 
ment des  coccij  par  les  amas  leucocytiques,  un  fait  demeure  bien 
établi,  c'est  Timportance  de  la  multiplication  des  leucocytes  pour  la 
latte  contrôles  micrococci.  L.  Galuard. 
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Recherches  iiir  les  anénysmet,  par  Thomas  {Vireh,  Arch.,  n^  de 
janvier,  mai,  juin,  août,  septembre  1888).  —  Dans  des  tra?auz  anté- 
rieurs^ Tauteur  a  montré  que  tout  ralentissement  du  cours  du  saniç 
dans  une  artôre  a  pour  conséquence  une  atrophie  de  la  tunique 
moyenne,  et  un  épaississement  de  la  tunique  interne,  phénomènes 
compensateurs  qui  rétahlissent  Téquilibre  de  la  circulation  ;  sa  dé- 
monslration  s'appliquait  aux  diverses  formes  d'athérome.  Dans  uoe 
série  de  cinq  articles  il  étudie  aujourd'hui  l'histoire  anatomo-patho- 
logique  des  anévrysmes  et  cherche  à  démontrer  que  les  mômes  phé- 
nomènes de  compensation  peuvent  s'y  observer,  et  en  particulier 
Tendartérite,  c'est-à-dire  l'épaississement  conjonotif  de  la  tunique 
interne. 

On  connaît  dans  la  science  un  certain  nombre  de  cas  d'anévrysmes 
guéris  spontanément  par  ce  procédé,  mais  il  faut  se  garder  de  con- 
fondre ces  cas  assez  rares  avec  les  faits  plus  fréquents  de  guérison 
apparente  et  d'occlusion  du  sac  anévryamal  par  des  caillots.  (Test 
dans  les  petites  artères  que  l'on  observe  surtout  la  guérison  des  ané- 
vrysmes par  la  prolifération  conjonctive  de  la  tunique  intérim;  Tau- 
leur  en  cite  un  cas  remarquable  qu'il  a  observé  sur  Tartëre  ophthal- 
mique,  et  il  ne  serait  pas  éloigné  de  croire  que  les  productions 
colloïdes  décrites  dans  le  cerveau  par  Kromayer,  sous  le  nom  de 
pseudo-anévrysmes,  ne  sont  que  de  petits  anévrysmes  oblitérés  par 
le  développement  conjonctif  de  la  tunique  interne.  Il  y  a  lieu  de  se 
demander  pourquoi  ce  processus  de  guérison  n'est  pas  plus  fréquent, 
surtout  dans  les  anévrysmes  de  grande  dimension,  et  Fauteur  fait 
remarquer  que  dans  presque  tous  les  anévrysmes  on  peut  obserfer 
des  traces  de  ce  travail,  mais  que  l'endartérite  compensatrice  procède 
trop  lentement  pour  suivre  le  développement  de  l'anévrysme,  en  gé- 
néral beaucoup  plus  rapide. 

Les  conditions  étiologiques  des  anévrysmes  et  de  l'athérome  sont 
les  mômes  ;  ces  deux  maladies  ont  pour  point  de  départ  une  altéra- 
tion de  la  tunique  moyenne  qui  n'a  plus  la  force  de  résister  à  la  pres- 
sion sanguine.  Pour  aboutir  à  deux  résultats  si  différents  cette  lésion 
a-t-elle  des  causes  diflérentes  dans  les  deux  cas,  ou  ne  diffère-l-elle 
que  par  son  intensité?  C'est  pour  résoudre  ces  questions  et  la  rela- 
tion qui  existe  entre  l'athérome  et  les  anévrysmes  que  l'auteur  s'est 
livré  à  une  étude  anatomique  détaillée  des  différentes  sortes  d'ané- 
vrysmes. 

Dans  un  premier  groupe  il  comprend  les  anévrysmes  par  dilatatm 
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dont  il  distingue  les  espôces  suivantes  :  ranévrysme  diffus,  fusiforme 
simple,  fusiforme  multiple,  Sdcciforme,  skenoldeum  (zeltfôrmig).  La 
diminution  de  résistance  de  la  paroi  vasculaire  est  la  première  con- 
dition de  toutes  ces  variétés  ;  dans  les  quatre  premières  agit  surtout 
le  choc  direct  de  l'ondée  sanguine  sur  une  paroi  affablie;  quant  à  la 
dernière  elle  répond  en  général  à  l'origine  des  intercostales  supé- 
rieures et  résulte  du  tiraillement  deTaortedontla  courbure  est  dans 
ce  cas  souvent  exagérée  par  un  anévrysme  sacciforme,  siégeant  à  son 
origine  ou  sur  le  bord  convexe  de  la  crosse.  Ces  conditions  mécani- 
ques ont  été  réalisées  par  Tauteur  dans  une  série  d*expériences  faites 
avec  des  tubes  en  caoutchouc  ;  un  des  résultats  les  plus  intéressants 
de  ces  recherches  c'est  qu'il  faut,  pour  produire  un  anévrysme,  une 
pression  beaucoup  plus  forte  qu'il  n'en  faut  pour  maintenir  dilaté  un 
anévrysme  déjà  formé.  Pour  ce  qui  est  de  leur  structure,  tous  ces 
anévrysmes  sont  caractérisés  par  la  conservation  de  leurs  trois  tu- 
niques :  la  tunique  interne  présente  toujours  un  épaississement  con- 
jonctif,  la  moyenne  est  amincie,  l'externe  est  le  plus  souvent  épaissie, 
adhère  aux  tissus  voisins  et  joue  ainsi  fréquemment  un  rèle  de  pro- 
tection; Tépaississement  de  la  tunique  externe  explique  aussi  les 
douleurs  qui  accompagnent  les  anévrysmes,  et  qui  semblent  résulter 
de  la  compression  par  ce  processus  des  nerfs  qui  environnent  les 
vaisseaux. 

Tous  ces  anévrysmes  qui  siègent  en  général  sur  l'aorte  thoracique 
ne  deviennent  pas  gros  et  passent  inaperçus  pendant  la  vie  ;  les  ané- 
vrysmes qui  atteignent  un  volume  plus  important  diffèrent  des  ané- 
vrysmes par  dilatation  par  2e  fait  qu'ils  résultent  d*une  déchirure 
des  tuniques  internes  et  que  leur  accroissement  est  très  rapide,  ce 
sont  les  anévrysmeê  par  rupture,  L'anévrysme  par  rupture  provient 
d'un  anévrysme  par  dilatation  dont  la  paroi  est  trop  tendue,  et  pré- 
sente les  deux  formes  de  l'anévrysme  disséquant  ou  sacciforme.  La 
rupture  ne  s'aperçoit  souvent  qu'au  microscope;  à  son  voisinage  on 
trouve  toujours  de  l'arterio-sclérose  diffuse  ou  des  plaques  d'athé- 
rome.  Ces  anévrysmes  contiennent  en  général  des  caillots  sanguins  ; 
l'étude  de  leur  paroi  est  assez  difficile;  outre  la  rupture  des  tuniques 
internes  on  est  souvent  amené  à  se  demander  si  la  tunique  externe 
elle-même  n'a  pas  été  rompue,  et  il  arrive  en  effet  assez  souvent  que 
la  paroi  anévrysmale  n'est  formée  que  par  un  épaississement  des 
tissus  voisins  refoulés  au  moment  d'une  rupture  soudaine  des  diffé- 
rentes tuniques.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  observe  dans  tous  les  cas  la 
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formation  à  la  face  interne  du  sac  anôTryamal  d*nne  eouefae  noaielle 
de  tissu  eoDJonctif  qui  joue  le  rôle  de  la  tunique  interne.  L'anénysme 
saeciforme  par  rupture  a  une  croissance  rapide  et  tous  ses  symptômes 
s'expliquent  par  les  compressions  qu*ii  exerce  sur  les  organes  toI- 
sins  ;  les  caillots  que  Ton  trouve  dans  ces  anévrysmes  ont  une  signi- 
fication fâcheuse  et  n*ont  aucun  rapport  avec  un  processus  de  guéri- 
son,  ils  témoignent  des  déchirures  de  la  paroi,  qui  est  soumise  ànae 
tension  de  plus  en  plus  forte.  Enfin,  en  terminant  cette  étude,  l'ati- 
teur  fait  remarquer  que  la  moitié  des  anôyrysmes  par  dilatation  qa'il 
a  observés  se  sont  transformés  en  anévrysme  par  ruptare. 

Dans  son  dernier  article  Tauteur  étudie  Pétiologie  et  la  pathogéoie 
des  anérrysmes.  Leur  cause  la  plus  fréquente  et  la  plus  importante 
est  l*artôrio-scléro8e  ;  mais  ce  n'est  que  dans  la  période  de  début  de 
rartério-solérose  diffuse  que  Ton  observera  la  formation  des  ané- 
vrysmes, à  une  époque  où  Tendartérite  compensatrice  qui  succède  à 
l'artério-sclérose  ne  sera  pas  encore  assez  développée  pour  protéger 
Tartére  contre  la  pression  sanguine.  Les  plaques  d'athérome  et  les 
anévrysmes  par  dilatation  ont  tous  deux  pour  origine  une  tenaion 
circonscrite  de  la  paroi  vasculaire;  si  la  tension  ne  porte  que  sur  un 
espace  restreint  elle  aura  pour  conséquence  une  plaque  d'athérome, 
si  elle  englobe  une  surface  plus  étendue,  Tendartérite  compensatrice 
n*aura  pas  le  temps  de  rétablir  le  calibre  de  Tartôre  et  il  se  formera 
un  anévrysme.  G*est  i*existence  de  Tendartérite  compensatriee  qui 
explique  la  rareté  des  anévrysmes  survenant  à  la  période  avancée 
du  processus  artério-scléreux.  On  comprend  ainsi  la  contradiction 
qui  semble  exister  entre  ces  faits,  que  l'athérome  est  fréquent  à  nn 
âge  avancé,  alors  que  les  anévrysmes  surviennent  en  général  vers 
quarante  ans.  Ces  anévrysmes,  en  effet,  ne  peuvent  se  produire  que 
dans  la  période  de  début  de  rartério-sclérosOé  Sur  une  artère  dont  la 
tunique  moyenne  est  affaiblie,  la  pression  sanguine  aboutira  donc  à 
Tartério^sclérose;  une  augmentation  de  pression  passagère  produira 
un  anévrysme  par  dilatation.  Quand  Tendartérite  compensatrice  aura 
rétabli  le  calibre  de  Tartère,  il  ne  pourra  plus  se  produire,  sous  l'in- 
fluence des  brusques  augmentations  de  tension,  un  anévrysme  par 
rupture. 

G.  Lauth. 

Péritonite  tnberonleiuo  guérie  par  la  laparotomie,  par  Waiti  (Soc 
mid.  de  Nambourg,  28  octobre  1688).  —  Une  fllle  de  4  ans  4/2  a  été 
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opôrëe  avec  sueeès  pour  une  péritonite  chronique  que«  malgré  Vab- 
sence  d*ezamen  histologique  et  bactériologique,  Tauteur  n'hésite  pas 
à  considérer  comme  tuberculeuse. 

Née  de  parents  sains,  ayant  des  frères  et  sœurs  bien  portants,  elle 
a  été  allaitée  par  une  nourrice  qui,  dix-huit  mois  après  le  sevrage, 
a  succombé  à  la  pbthisie, 

A  l'Age  d*wi  an  et  demi  il  a  constaté  une  pneumonie,  et  cette 
maladie  «  réeîdiyé  deux  fois  ;  puis  Tenfant  a  eu  la  scarlatine.  Pen- 
dant Tété  de  1887»  elle  a  eu  des  accès  de  fièvre  survenant  le  soir  et 
s'aecompagnant  de  lassitude  et  d'amaigrissement  Puis  l'abdomen  a 
commencé  à  se  ballonner.  Le  27  novembre  1887  on  a  constaté  de  Tas- 
cite,  et  la  ponction  a  fourni  plus  d*un  litre  de  liquide.  Il  a  fallu 
intervenir  de  nouveau  le  29  janvier  1888  et  évacuer  3  litres  1/2. 

Au  mois  de  février  Tenfant  est  admise  à  Thôpital  ;  la  tuméfaction 
de  l'abdomen  contraste  avec  Textrôme  maigreur  des  membres  et  du 
tronc  ;  il  y  a  une  petite  saillie  ombilicale  et  un  développement  exa- 
géré des  veines  sous-cutanées  abdominales.  On  constate  une  double 
hernie  inguinale.  Fluctuation  nette.  L'auscultation  des  poumons  ne 
fournit  qu'un  résultat  négatif.  Rien  au  cœur,  ni  au  foie.  Urine  non 
albumineuse.  Tendance  à  la  diarrhée.  Pas  d'engorgement  ganglion- 
naire sauf  au  niveau  de  la  région  sous-maxillaire  où  l'on  trouve  une 
glande  grosse  comme  une  noix.  En  résumé,  on  a  sous  les  yeux  un 
type  de  péritonite  tuberculeuse  chronique  de  Tenfance. 

Les  parents  ayant  accepté  l'opération,  on  pratique,  le  6  mars»  l'ou- 
verture du  ventre*  Immédiatement  on  voit  s'écouler  une  grande  quan- 
tité de  liquide.  Après  élargissement  suffisant  de  la  plaie  et  évacua- 
tion de  la  plus  grande  partie  de  Texsudat,  on  introduit  une  éponge 
imprégnée  d'eau  boriquée  chaude  et  on  nettoie  autant  que  possible 
la  surface  du  péritoine.  Celui-ci  paratt  épaissi  ;  le  revêtement  des 
anses  intestinales  est  le  siège  d'une  irritation  manifeste.  En  réalité 
on  ne  peut  affirmer  Texistence  de  tubercules  miliaires.  Suture  au  cat- 
gut, pansement  antiseptique.  Après  l'opération  le  ventre  mesure  43 
centimètres  de  circonférence  au  lieu  de  74. 

La  plaie  guérit  en  20  jours.  L'abdomen  se  ballonne,  mais  le  liquide 
ne  se  reproduit  pas,  on  ne  constate  pas  de  fluctuation.  Le  i9  mai 
l'opérée  quitte  Thôpital.  Son  état  est  satisfaisant  ;  plus  tard  Tem- 
bonpoint  de  l'enfant  augmente.  Au  mois  d'octobre  elle  a  l'aspect  d'un 
sujet  bien  portant.  Elle  pèse  38  livres,  tandis  qu'avant  l'opération 
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elle  pesait  29  livres  et  dans  ce  chiffre  il  fallait  tenir  compte  de  plu- 
sieurs litres  de  liquide  ascitique. 

L'eztirpatioQ  de  gaDglion  sous-mazillaire  a  été  pratiquée  au  mois 
de  juillet  ;  cet  organe  était  casôifié  —  on  ne  l'a  pas  examiné  au  micros- 
cope. 

Ce  fait  démontre  l'utilité  de  la  laparotomie  pratiquée  de  bonne 
heure  pour  la  péritonite  tuberculeuse.  L'auteur  admet,  a?ec  Grecbens, 
que  dans  cette  maladie  les  bacilles  n'existent  qu'en  petite  quantité  ; 
que  ia  virulence  est  faible,  et  que  Teffort  du  processus  morbide 
s'épuise  dans  la  production  d'une  seule  collection  ascitique.  De  là  le 
succès  de  l'intervention  hfttive.  L.  Galuabd. 


L'action  do  Tacide  phéniqae  snr  les  tissus  nervonx,  par  Lobkxe. 

{Deuttehe  med,  Vioeh,  n^  11,  1889).  L'auteur  a  voulu  savoir  si,  dans 
le  traitement  local  des  névralgies,  on  pouvait  employer  sans  incon- 
vénient un  remède  assurément  efficace  mais  réputé dangereux,racide 
phénique.  11  a  donc  pratiqué  des  expériences  sur  le  chien,  le  lapin, 
la  grenouille. 

L'acide  phénique  est  un  des  rares  agents  chimiques  qui  détruisent 
l'excitabilité  des  filets  nerveux  sans  Tavoir  préalablement  exaltée;  le 
fait  est  également  vrai  pour  les  nerfs  sensitifs  et  les  nerfs  moteurs  et 
le  phénomène  est  d'autant  plus  rapide  que  la  concentration  du  li- 
quide employé  est  plus  grande. 

Sur  les  centres  nerveux,  au  contraire,  on  voit  les  solutions  faibles 
produire  d'abord  l'excitation  puis  la  paralysie.  11  est  facile  de  s'en 
rendre  compte  pour  le  cerveau  et  la  moelle.  En  mettant  à  nu  la 
moelle  d'une  grenouille,  par  exemple,  et  en  faisant  agir  l'acide  phé- 
nique, on  détermine,  avant  la  paralysie,  des  contractions  fibrillaires 
des  muscles  et  des  convulsions. 

En  pratiquant  des  injections  de  solution  phéniquée  à  3  0/0  dans  les 
gatnes  nerveuses  du  lapin  et  du  chien,  on  constate  que  les  propriétés 
physiologiques  des  nerfs  sont  abolies,  mais  seulement  d*une  façon 
passagère.  L'auteur  en  conclut  que  les  injections  peuvent  être  égale- 
ment faites  chez  l'homme  pour  combattre  les  névralgies  rebelles. 

L.  Galliard. 

Contribution  au  diagnostic  des  tameurs  de  l'abdomen,  par  Mih- 
KOWSKY.  [Berlin  Ktin.Woch.,  n*'31,  1888).  —  L'auteur  établit  le  dia- 
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gnostic  des  tumeurs  de  l'abdomeD  en  combinant  deux  procédés 
d'exploration.  D*abord,  il  dilate  Testomac  en  y  faisant  dégager  de 
Tacide  éarbonique,  après  avoir  établi,  autant  que  possible,  la  situa- 
tion préalable  de  la  tumeur,  l'estomac  étant  yide  ;  puis  il  donne 
issue  au  gaz  au  moyen  de  la  sonde.  En  second  lieu,  il  remplit  le  gros 
intestin  d'eau  tiède  à  Taide  de  l'entonnoir  d'Uëgar,  sous  une  faible 
pression. 

fin  refoulant  les  tumeurs  par  l'un  ou  l'autre  de  ces  procédés,  il 
remarque  qu^elles  se  comportent  d^une  façon  spéciale  suirant  l'or- 
gane auquel  elles  appartiennent. 

Les  tumeurs  du  foie  sont  refoulées  par  le  ballonnement  artificiel 
de  l'estomac  en  baut  et  à  droite,  et  l'on  perçoit  alors  facilement  le 
bord  libre  de  Torgane.  La  réplétion  du  gros  intestin  par  l'eau  porte 
le  bord  inférieur  du  foie  simplement  en  haut  ;  elle  porte  en  avant  les 
tumeurs  de  la  vésicule  biliaire. 

Les  tumeurs  de  la  rate  sont  déplacées  par  le  premier  procédé,  à 
gauche  et  un  peu  en  bas  ;  par  le  second,  à  gauche  et  en  haut. 

Les  tumeurs  de  la  paroi  gastrique  antérieure  et  de  la  grande  cour- 
bure s'étalent  sous  l'influence  de  la  distension  de  l'estomac  par  le 
gaz;  leurs  limites  deviennent  moins  nettes.  Celles  de  la  petite  cour- 
bure disparaissent  complètement  tandis  que  la  grande  courbure  sou* 
lève  la  paroi  abdominale.  Celles  du  pylore  vont  à  droite  et  en  bas 
Toutes  ces  tumeurs  sont  simplement  refoulées  en  haut  par  le  second, 
mode  d*exploration. 

Les  tumeurs  du  gros  intestin  sont  abaissées  par  la  distension  gas- 
trique. Le  second  procédé  n^a  pas  d'influence  sur  ces  tumeurs  :  il  ne 
porte  pas  en  haut. 

Celles  du  grand  épiploon  sont  dans  tous  les  cas  refoulées  en  bas. 

Celles  du  rein  sont  d'abord  déplacées  de  bas  en  haut  par  la  réplé- 
tion du  gros  intesliu  puis  elle  deviennent  faciles  à  atteindre  par  la 
palpation  et  enfin  elles  disparaissent  dans  la  profondeur.  Dans  le 
cas  où  le  rein  a  été  mobile  il  retourne  dans  sa  loge. 

L'auteur  insiste  en  outre  sur  l'importance  de  l'inspection  des  ma- 
lades par  le  dos;  les  tumeurs  du  foie  et  de  la  rate  déterminent  une 
voussure  de  la  loge  tboracique.  Celles  du  rein  provoquent  une 
voussure  de  la  région  lombaire  à  la  partie  moyenne.  Dans  les  cas  de 
rein  mobile,  on  peut  constater  au  contraire  une  dépression  de  cette 
région,  dépression  qui  disparaît  quand  on  remplit  d*eau  le  gros 
intestin,  et  qui  est  même  remplacée  par  une  saillie. 


La  palpatiOQ  biiaïuiiuelU  ne  doit  pas  ôtre  négligée  cLms  Texplora- 
tion  des  Ïambes  ;,  quand  on  ne  perçoit  pas  nettement  le  rein  d*on 
côté  il  suffit  de  remplir  l'intestin  pour  replacer  Torgane  sous  la  main, 

Eafin  les  oi^anes  suivant  les  mouvements  du  diaphragme  doivent 
ôtre  esaminAs  avec  soin]  cela  n*6st  pas  vrai  seulement  pour  le  foie 
et  làinte.  On  voit  parfois  les  tumeurs  de  Testomao^  de  Tintes  tin  et 
môme  du  rein  se  déplacer  dans  l'inspiration  et  Texpiration.  Aussi 
faut«il  Us  fiier  à  leur  plaie  pendant  le  premier  de  ces  actes. 

Un  gastrolithe,  par  Koothbr  (ZeitsehiHfl,  f»  EUfté  AÊêéLf  té  JPTjé  '^ 
L'auteur  a  observé,  chez  un  sujet  d^  52  aâS|  grand  huyettr,  une  re- 
marquable eonerétion  gastrique,  qui,  pendant  la  ViSf  ataitfaiieroire 
à  Teiistônce  d'une  tumeur  de  mauTfiise  nature  ;  on  en  délimitait 
facilement  les  contours  ;  elle  Jouissait  d'une  certaine  mobilité»  et 
pouvait  ôtre  refoulée  à  gauche  et  en  haut.  Elle  aTSii  pris  la  lonse 
de  Testomac  et  remplissait  si  complètement  Torgafte  qu'on  se  de- 
mande comment  le  strjet  pouvait  encore  suppéfter  des  aliments  même 
liquides. 

Ce  gasCroIithe  pèse  855  grammes;  il  mesure  IS  centimètres  de 
long  et  8  de  large.  Il  est  brun,  dur,  et  ik*affre  pas  de  eouohe»  con- 
centriqueà.  Il  a  une  odeur  fécaloTde)  il  contient  des  éléments  Tégé^ 
taux,  mais  pas  de  tissus,  ni  de  cellules  d'origine  animale.  L'analyse  y 
révèle  62.8  o/O  de  matières  solides,  dont  0.75  O/o  de  cendre».  II  est 
impossible  de  découvrir  l'origine  de  celte  énorme  ooncrétion. 

Rien  à  noter  dans  les  autres  organes.  L*  Oallumù. 

De  Tatrophie  do  la  muqueuse  gastrique  considérée  eoasiM  allas' 
tion  idiôpaUdque  et  de  ses  rapports  areo  le  oanoer,  par  Rosbhbsim 

{Berlin  Klin.  Woch,^  ïïP  51, 1888).  «^  L'auteur  a  reeberohé  quels  sont 
les  rapports  exacts  de  la  diminution  ou  de  rabolition  du  sue  gastrique 
avec  l'état  anatomique,  avec  les  lésions  de  l'organe.  9nr  16  malades 
atteints  de  cancer  de  l'estomac,  il  a  constaté  14  fois  Tabsenoe  oons« 
tante  d'acide  chlorfaydriqne  libre  et  che2  ces  14  sujets  il  a  tnmvé,  à 
l'autopsie,  une  atrophie  très  marquée  de  la  muqueuse.  Les  deux  au- 
tres, au  contraire,  ayant  présenté  constamment  de  l'aoide  chloriiy* 
drique  libre  et  aussi  une  hypersécrétion  notable  et  une  hyperaeidité 
manifeste,  avaient  ta  muqueuse  absolument  intaete  ;  il  n'y  avait  pu 
trace  d'atrophie. 
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C*est  sur  ces  données  que  l'auteur  se  fonde  pour  attribuer  Tarrèt 
de  la  sécrétion  du  suc  gastrique  non  pas  au  carcinome  lui-même, 
mais  bien  à  Tatrophie  de  la  muqueuse  qui  com  pHque  très  fréquem- 
ment le  carcinome* 

Diaprés  lui,  du  reste*  l'atrophie  de  la  muqueuse  de  Testomac  peut 
exister  à  titre  d'affection  idiopathique  el  se  révéler  par  les  troubles 
de  la  sécrétion.  Elle  est  la  relation  avec  le  catarrhe  et  Tirritation  de 
l'estomac.  Son  opinion  repose  sur  deux  cas  bien  analysés  ;  il  s'agit 
de  deux  femmes  qui  ont  présenté  pendant  longtemps  les  signes  de  la 
maladie  gastrique  isolée,  abolition  des  sécrétions,  etc.,  puis  cette 
maladie  s'est  compliquée  de  désordres  intestinaux  d'entérite  et  les 
sujets  ont  succombé.  Il  insiste,  au  point  de  Tue  du  pronostic^  sur 
rimportance  de  l'intégrité  des  fonctions  intestinales  ;  l'atrophie  de 
la  muqueuse  gastrique  n'est  pas  une  cause  de  mort  rapide  tant  que 
rinteatin  est  respecté  ;  dés  que  le  dernier  est  atteint,  môme  légère- 
ment, la  terminaison  fatale  est  proche. 

L.  Galliard. 

InconatanM  dn  sonillo  diaitoliqne  dans  riimifisanfie  aortiqnat 
par  TiMOFBjBw  (Saint*Rétersbourg,  Méà.  Wœh.  n»  24  et  Dbhio,  IHd. 
n<»  50^  1S88).  -«-«  Timofejew  a  institué  des  expériences  pour  étudier  les 
phénomèDea  d'auscultation  de  rinsufAsance  aortique.  Il  a  va  que 
l'iosulOsance  produite  artificiellement  chez  les  animuaux  ne  fournit 
pas  toujours  le  soufQe  diastolique,  mais  qu'il  faut,  pour  la  susciter, 
uae  lésion  asses  importante*  Les  insuffisances  légères  fouroissent 
UQ  renforcement  du  second  bruit  aortique.  Le  souffle  des  insuffi- 
sances relativement  légères  peut  disparaître  quand  la  pression  san- 
guine diminue.  C'est  seulement  dans  les  cas  de  larges  défectuosités 
que  le  souffle  diastolique  n'est  pas  influencé  par  l'abaissement  de  la 
pression  sanguine* 

Timofejew  Admet,  avec  Botkin,  Litter  et  d'autreSf  que,  dans  cer- 
tains cas  d'insuffisance  aortique  non  douteuse,  le  souffle  caractéris- 
tique, pergu  à  l'extrémité  interne  du  second  espace  intercostal  droit, 
peut  s*attéauer  ou  même  disparaître  complètement. 

C'est  à  cet  ordre  de  laits  que  se  rapporte  l'observation  de  Dehio. 
Le  souffle  diastolique,  chez  un  malade  atteint  d'insuffisance  aortique 
très  nette*  disparaissait  dans  le  décubitus  dorsal^  et  à  la  plaie  on  ne 
constatait  que  le  second  bruit  aortique  renforcé.  L'augmentation  de 
la  pression  sanguine  avait  pour  effet  la  réapparition  du  souffle  carac- 
téristique* L.  Qalliard. 
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Un  fait  pour  servir  à  Thistoire  du  cancer  épithélial  primitif  de  la 
voûte  palatine,  par  Kronàg&br  {Deutsche  Zeitsch  f.  Chir.^  1889.  T.  XIVI, 
p.  193}.  — Un  sujet  bien  porttint,  non  entaché  de  syphilis,  n*ayaDl 
eu  dans  sa  vie  qu'une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  fut 
pris,  en  décembre  1885,  de  névralgies  dentaires  intenses,  auxquelles 
succéda  un  abcès  occupant  le  tiers  antérieur  de  la  voûte  palatine^ 
Cet  abcès  s'ouvrit  spontanément,  fit  place  à  une  ulcération  qui,  sou- 
mise à  des  frottements,  s'agrandit  graduellement.  Les  cautérisations 
et  riodure  de  potassium  restèrent  sans  effet. 

En  examinant  le  malade,  qui  prétend  avoir  un  peu  maigri,  on  con- 
state une  tuméfaction  légère  de  la  partie  gauche  de  la  lèvre  supé- 
rieure. La  jonction  des  tiers  antérieur  et  moyen  de  la  voûte  palatine 
est  occupée  par  une  ulcération  qui  commence  au  raphé  et  s'étend 
principalement  sur  la  moitié  gauche  de  l'organe.  Cette  ulcération, 
d'un  centimètre  de  large  et  d'un  centimètre  et  demi  do  long,  pré- 
sente une  forme  ovalaire,  avec  bords  calleux  taillés  à  pic;  le  fond, 
est  parsemé  de  granulations  rosées,  déchiquetées*  dures  au  toucher 
produisant  un  liquide  purulent  sans  odeur  fétide.  Le  stylet  rencontre 
partout  une  résistance  osseuse  et  ne  pénètre  ni  vers  le  sious  maxil- 
laire, ni  vers  les  fosses  nasales.  La  muqueuse  qui  avoisine  l'alcéra^ 
tion  est  pâle,  décolorée;  il  n'existe  aucun  engorgement  ganglion- 
naire. 

On  enlève  au  thermocautère  toute  la  partie  malade  jusqu'à  l'os. 
Six  semaines  plus  tard  apparaît,  en  arrière  et  en  dedans  du  point 
primitivement  atteint,  une  excroissance  papillaire  blanchâtre,  grosse 
conr.me  une  lentille.  Elle  est  détruite  au  fer  rouge.  Huit  semainas 
après  la  première  intervention,  la  cicatrice,  siège  de  l'ulcération 
néoplasique,  est  à  nouveau  envahie  et  le  mal  reparaît  avec  ses 
caractères,  mais  en  s'étendant  surtout  en  avant  et  en  dehors.  L'ulcé- 
ration a  une  longueur  de  trois,  u  ne  largeur  de  deux  centimètres.  On 
l'enlève  avec  une  portion  de  muqueuse  et  on  détache  le  périoste  à 
Taide  de  la  cuiller  tranchante.  L'os  sous-jacent  apparaît  dénudé, 
grisâtre,  aminci.  L'examen  microscopique  des  parties  enlevées  dé- 
montre qu'il  s'agit  d'un  carcinome  épithélial,  de  formations  épithé- 
liâtes  plongées  dans  un  stroma  fibrillaire. 

8ii  mois  plus  tard,  l'affection  est  totalement  guérie,  toutefois  après 
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élimioation  de  quelques  parcelles  osseuses  nécrosées,  d'où  résulte 
on  orifice  fistuleuz  conduisant  dans  la  cavité  nasale. 

Dans  la  suite^  il  se  développa  dans  la  région  sous-maxillaire 
gauche  une  tuméfaction  ganglionnaire,  grosse  comme  un  œuf  de 
poule.  11  faut  en  outre  noter  une  transformation  de  répithélium  de 
la  muqueuse  au  voisinage  de  la  cicatrice  pHlatine,  soit  sous  forme 
de  taches  blanches  diffuses,  soit  sous  forme  de  saillies  papillaires. 
Ces  saillies,  constituent  derrière  la  fistule  an  amas  qui  augmente  in- 
sensiblement. 

En  dehors  des  complications  précédentes,  Têtat  général  du  malade 
reste  satisfaisant. 

H.  RlIFFBL. 

Le  cardnome  de  la  lèvre  sapérienre,  par  EacnwiiLE)i{Deutsehe  Eei' 
Ikh  f.  CAtr.),  1889.  T.  29,  p.  357.  —  Tous  les  auteurs  proclament  la 
rareté  des  carcinomes  de  la  lôvre  supérieure  ;  quelques-uns,  Hueter, 
par  exemple,  vont  mémo  jusqu*à  contester  son  existence. 'En  faisant 
abstraction,  bien  entendu,  des  tumeurs  propagées,  consécutives  à  un 
néoplasme  du  nez,  de  la  joue,  de  la  lèvre  inférieure,  etc.,  Bschweiler 
a  cependant  pu  rassembler  32  observations  de  cancer  de  la  lèvre  su- 
périeure. Déjà  mentionné  par  Richter,  en  1795.  puis  par  0.  Weber, 
qui  eu  relate  trois  exemples,  il  fut  ensuite  étudié  par  Bruns,  Hat- 
.  chioson,  Bryant,  enfin  par  Lortet,  qui  admet  sa  plus  grande  fréquence 
dans  le  sexe  féminin.  Thiersch,  reconnaissant  au  cancer  épithélial 
deux  variétés.  Tune  superficielle,  Tautre  profonde,  pensa,  d'accord 
avecBillroth,  que  la  seconde  est  infiniment  plus  rare  que  la  première 
à  la  lèvre  supérieure.  Celte  opinion  fut  contestée  par  Winiwarter,  au  • 
quel  nous  devons  une  excellente  étude  de  la  question. 

Gelui-ci  a  observé  cinq  cas  de  carcinome  labial  supérieur,  dont 
trois  snr  des  femmes  et  deux  sur  des  hommes;  toujours  il  a  vu  le 
néoplasme  sous  foripe  d*infiltration  diffuse.  L'affection  débute  en 
général  par  un  petit  nodule,  implanté  sur  une  base  indurée  et  fai* 
sant  saillie  au  niveau  du  bord  libre.  Au  centre  de  ce  nodule  appa- 
raît une  ulcération,  qui  gagne  peu  àpeu  en  surface  et  en  profondeur* 
Winiwarter  n*a  Jamais  vu  un  cancroïde  de  la  lèvre  inférieure  se  pro- 
pager directement  au  point  opposé  de  la  lèvre  supérieure. 

C'est  principalement  en  se  basant  sur  douze  faits  observés  pr«r 
Trendelenburg  et  sur  quatre  cas  personnels,  qu'Eschweiler  essaie  de 
mettre  en  lumière  quelques  points  relatifs  au  carcinome  de  la  lèvre 
T.  164.  28 
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sopécieure.  Okiî-eit  comparé  «a  eannolée  k  lèvre 
contre  dans  la  pr(»foriioii  do  1  sur  il;  il  ailèafci  phwaosfeot  le«e» 
maacQlM  (67  0/0)  q«e  le  sexe  ftnûiim  (a9  0/6).  11  appartti  ven  Tlga 
moyttD  de  60  ana,  un  peu  plus  t6i  chez  la  femme  que  cbes  rhomnai 
U  siège  de  pr  ôfère»ce  sur  la  mintié  gavche  da  la  lèrre,  occupe  aMm 
souvent  la  part  ie  moyenne  et  plus  rarement  encore  le  càl6  droit 
I«ea  causes  oecasio  nnellet  font  Ae  plus  aouvent défaut;  deax  fins  oa 
note  dans  les  a  ntécédents  im  traumatisme  et  trais  fois  rapparitisa 
du  cancer  a  été  précédée  par  un  lupus  de  la  lèvre.  Eicheweikr  iasists 
sur  rimportance  de  ce  dernier  détail  étiologique. 
11  serait  prématuré  de  juger  les  résultats  opôrataifes;  toutefois  tes 
chiffres  semblent  indiquer  un  pronostic  plus  favorable  pour  les  can- 
cers de  la  lèvre  snpérieure  que  pour  ceux  de  la  lèvre  inférieure. 
En  terminant,  nous  dirons  q^  qudquea-uns  des  fûts  rassemblés 
par  Fauteur  ne  se  rapportent  pas  à  dea  cancers  vrais  ;  ainsi,  dass 
de^x  cas  de  Bruns,  il  s^agissait  d'un  ûbroadéoome  et  d^un  enchos- 
drome,  et  on  pourrait  discuter  sur  la  réalité  de  la  nature  maligne  dei 
faits  rapportés  par  Hutchinson  et  Bryant. 

H.  RltFPB.* 

Ihi  squirrhe  de  la  ^ande  tkyroîde,  par  Bhxrotb  {Witn,med, 
Wockenschr.  XXXVIII.  20. 1686).  —  Il  s'agissait,  dans  tous  les  cas  ob- 
servés de  noyaux  indurés  siégeant  profondément  sur  les  côtés  du 
larynx  et  de  l'œsophage,  s'accompagnent  de  troubles  de  la  respira- 
tion et  de  la  déglutition,  particulièrement  intenses  chez  deux  ma- 
lades dont  Biliroth  rapporte  les  observations,  et  ches  lesquelles  il  dot 
intervenir  ebirurgicalement.  U  résulte  de  ces  observations  que  le 
squirrhe  de  la  thyroïde  ne  diffère  point  anatomîqnement  du  squirrbe 
atrophique  ou  cicatrisant  de  la  glande  mammaire;  que  les  premiers 
s^noptèmcs  consistent  en  douleurs  irradiées  du  cou,  troubles  delà 
respiration  et  de  la  déglntttîen,  induration  de  la  glande,  sans  tumé- 
faction appréciable  de  la  région.  Pronostic  toujoun  très  grave.  Bx- 
^rpation  aussi  précoce  que  possible  pouvant,  eu  égard  à  la  bénignité 
du  squirrhe,  amener  une  guérison  radicale. 

HjLITSSMllfir. 

Quelques  observations  de  mptnre  da  mésentère  &  son  insertioa 
Intestinale»  par  KaàUSB  (Gazeîa  lekankaJWl.  28. 1888  et  Sehmidfs 
Jahrb.  B.  119.   m.  4888).  —  !•  Homme  do  20  ans,  serrurier.  Poteau 
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télégraphique  reaversé  sur  Tabdomen.  Mort  au  bout  de  treize  heures. 

ÉpaoehemeAt  aangiiin  cooaidérable  dans  la  cavité  abdominale. 
PéritoAiie.  La  jsiiuauia  est  séparé  du  mésentère  sur  une  étendue  de 
25  ceniimètres.  Sang  coagulé  entre  les  feuillets  mésentériques.  Se- 
conde rupture  de  7  centimètres  de  longueur  à  quelques  centimètres 
de  1a  premidre.  29  homme  de  53  ans,  Chutô  de  voiture.  Mort  au  bout 
de  quatre  jours.  Cavité  abdominale  remplie  de  sang  liquide.  Pas  de 
péritonite.  Rupture  partielle  du  feuillet  supérieur  du  mesocœcum.  A 
8  centimètres  de  la  valvule,  le  mésentère  est  séparé  de  Tiléon  sur  une 
longueur  de  18  centimètres.  Infiltration  sanguine  entre  les  feuillets 
du  mésentère,  a'étenëant  jusqu*4  la  £aco  inférieure  de  la  vessie. 

Il  n*eii8taSt  dans  aUAoncas  de  gangrène  de  l'intestin  telle  qu'onla 
produit  expérimentalement  cheft  les  animaux.  Il  en  résulte  que,  dans 
tous  lea  eas,  où  la  rupture  n'eat  pas  trop  étendue  la  résection  de  Tin- 
testin  eat  inutile.  H. 

Diagnostic  et  lndt«mênt  àm  kjitti  du  pancréas,  par  WôLrtSA 
{ttsehr.t  Heilk.  IX.  2  et  8.  page  117, 1888),  ^  L'auteur  en  rap- 
porte un  cas  diagnostiqué  puis  traité  ehirurgicalement.  Il  s^agit 
d'une  femme  de  21  ans  souffrent  depuis  quatre  ans  de  troubles 
gastriques.  En  même  temps,  apparition  dans  la  région  ombilicale 
d'une  tumeur  ayant  graduellement  augmenté  de  volume  pendant 
deux  ans,  puis  demeuré  stationnaire*  Tumeur  étendue  transversale- 
ment remplissant  complètement  Tépigastre  et  les  deux  hypoohondres 
Be  dèpaiMant  pas  rombilio,  tendant  très  forteoMut  la,  paroi,  mani- 
festement fluctuante,  non  polaatile.  Laparotomie  sur  la  ligne  mé- 
diane. Ponction  et  rupture  de  la  paroi  friable  du  kyste  avec  issue  de 
plus  de  5  litres  de  sérosité.  La  poche  ne  revient  qu'en  partie  sur 
elle-même,  ei  il  reste  une  cavité  énorme  dont  il  est  impossible  de 
reconnattre  la  surface  par  le  toucher.  La  paroi  du  kyste  et  le  péri- 
loiDe  pariétal  sont  unis  au  moyen  de  dix  points  de  suture.  Drain  et 
pansement  iodoformé.  Qangrène  de  la  paroi  s'étendant  jAsqna  dms 
la  cavité  abdominale.  Quérison  au  bont  de  neuf  semaines. 

HAViiMÂJiir. 

NouTelle  méthode  de  taflle  hypogattrlque,  par  Rt^Yotiiii  (fP^itna»* 

md.  Wochenschr.  XXXyiII,  15.  1888.  ^  La  blessure  du  péHioifie  al 
rinfiltratîon  d'urine  ont  été  considérées  jusqu'à  présent  CMsma  léa 
deux  écueîlsde  la  taille  bypogastrique.  Afin  de  prévenir  l'infillrati<Mii 
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on  a  eu  recours  à  un  dëcubitus  particulier  de  Topéré,  au  drainage 
de  la  plaie,  enfin  à  la  suture  de  la  yeasie  à  laquelle  on  ne  peut  faire 
qu'un  reproche,  celui  de  ne  pas  tenir.  Or,  Texpérience  ayant  démontré 
à  Rydygier  que  la  suture  de  la  Tessie  réussit  toujours  ebes  le  chieD, 
lorsqu*elle  est  pratiquée  en  un  point  revêtu  par  la  séreuse  périto- 
néale,  cet  auteur  conseille  d^opérer  de  la  même  façon  ehei  Thomme 
et  rapporte,  à  l'appui  de  son  opinion,  quelques  observations  de  ma- 
lades opérés  et  guéris  par  son  procédé. 

HADSSlfAim. 

Luxations  tranmatlqaos  bilatérales  do  la  hanche,  par  NnHAHS 
(Deutsche  Zeischr,  f.  ehir.  XXVIII.  5.  u.  6,  p.  467, 1SS8).  L'auteur  en» 
réuni  26  cas,  dont  1  personnel.  11  s'agit,  dans  ce  dernier,  d'un  homme 
de  25  ans,  chauffeur,  qui,  se  tenant  accroupi  devant  une  locomotive, 
fut  renversé  par  la  machine  et  pressé  entre  le  cendrier  et  le  sol. 
Outre  une  fracture  de  la  clavicule  droite,  infiltration  sanguine 
énorme  occupant  toute  la  région  lombo-abdominale  et  s'étendant 
jusqu'à  mi-cuisse.  Impossibilité  absolue  de  percevoir  les  contours 
du  bassin,  les  épines  iliaques  antéro- supérieures  et  même  les  deux 
grands  trochanters.  Cambrure  de  la  région  lombaire,  raccourcisse- 
ment notable  dea  membres  inférieurs  d'ailleurs  parallèlement  placés 
dans  leur  situation  normale.  Le  bassin  suit  à  peine  les  mouvemeots 
imprimés  aux  membres  et  qui  sont  peu  douloureux.  Diagnostic  pro- 
bable :  fracture  bilatérale  des  cols  fémoraux.  Au  bout  de  trois  mois 
seulement,  Tinfiltration  sanguine  ayant  suffisamment  diminué,  oo 
peut,  avec  l'aide  du  chloroforme,  rectifier  le  diagnostic.  Les  deux 
têtes  fémorales  se  trouvaient  luxées  en  arrière  sur  l'os  iliaque.  Les 
tentatives  de  réduction  ayant  échoué,  on  pratique  la  résection  de  la 
tête  fémorale  droite.  Mort  au  bout  de  vingt-deux  henrea  dans  le 
collapsus.  Haossmaiin. 

Un  eas  de  kysta  hydatique  do  la  thyroïde,  par  Z(B6K-MANTBarpsL 
(Petersh.  med.  Worhenschr.  XIH.  3,  1888).  Homme  de  96  ans,  porteur, 
depuis  quinze  ans,  d'une  tumeur  de  la  région  antérieure  du  cou  ayant 
augmenté  lentement  pour  acquérir  enfin  le  volume  d'une  tête  d'enfant 
et  déterminer  de  la  gêne  de  la  respiration.  La  tumeur  adhère  forte- 
ment à  la  trachée.  Au  premier  coup  de  ciseaux,  il  jaillit  un  liquide 
clair  comme  de  l'eau  contenant  un  grand  nombre  d'hydatides.  La 
capsule  est  fendue  sur  la  ligne  médiane,  et  les  bords  en  partie  résé- 
qués et  suturés  à  ceux  de  la  plaie  cutanée.  Guérison.  La  littérature 
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médicale  contient  7  cas  de  ce  genre,  dont  le  diagnostic  n*a  pu  être 
posé  qu'après  expectoration,  ponction  ou  éFacuation  de  la  poche. 

H. 

ABérrjsnie  de  la  crosse  de  Taorte,  par  Koiblir  (IhuUehe  Zfsehr. 
f.  chir.  XXV1II.3,  p.  245,  1888 >•  — Homme  de  35  ans,  habituellement 
bien  portant,  souffrant  depuis  deux  ans  de  douleurs  dans  la  région 
précordiale,  irradiant  vers  le  cou,  la  tète  et  le  bras  gauche,  s'accom- 
pagnent de  dyspnée,  de  toux  et  d'altération  de  la  voix.  L*examen  du 
malade  fait  découvrir  un  anévrysme  de  la  crosse.  Le  7  juillet  1888, 
ligature  de  la  carotide  gauche  suivie,  vingt  jours  après,  de  ligature 
de  la  sous-davière  du  même  côlé.  Quérison  par  première  intention. 
Amélioration  de  tous  les  symptômes.  Une  paralysie  de  la  corde  vocale 
gauche,  constatée  avant  l'opération,  est  restée  sans  modification.  Le 
malade  sort  le  27  aeût  et  revient  six  jours  après.  Sans  cause,  la  tu« 
meur  a  considérablement  augmenté  de  volume,  elle  embrasse  toute 
la  région  latérale  gauche  du  cou,  depuis  la  mâchoire  jusqu'à  la  cla* 
vicule,  dépassant  même  la  ligne  médiane,  recouverte  d'une  peau  de 
coloration  rouge  brun.  La  tumeur  augmente  encore  et  se  rompt  le  13 
septembre.  Mort  immédiate. 

Malgré  son  volume  énorme,  la  tumeur  n'avait,  en  aucune  façon, 
intéressé  le  sympathique.  Pupilles  égales;  accommodation  et  vision 
normales;  pas  d'exophthalmie;  aucune  altération  des  vaisseaux  réti- 
niens. Haussmann. 

De  la  hèmie  ingiiino-lntarstitlelle,  par  RuimL  {Dissertation  inau^- 
ffwrale,  Marbobo,  1888).  —  Ce  travail  est  basé  sur  un  cas  de  hernie 
inguino-interstitielle,  observée  et  diagnostiquée  chez  un  enfant  de 
huit  ans,  mort  tuberculeux,  sans  avoir  présenté  aucun  phénomène 
d'étranglement.  L'auteur  y  décrit  avec  détails  les  conditions  anato- 
mîques  qui  caraciérisent  cette  variété  de  hernie,  et  que  l'opération 
seule  avait  permis  de  constater  jusqu'à  présent. 

Le  mode  de  production  de  ces  hernies  est  encore  obscur.  L'expli* 
cation  généralement  admise  (étroitesse  de  l'anneau  inguinal  externe) 
ne  s'applique  qu'aux  cas  où  le  testicule  se  trouve  directement  en  rap* 
port  avec  l'anneau,  ce  qui  n'existe  pas  toujours,  ainsi  que  le  prouve 
l'observation  même  rapportée  dans  oe  travail.  L'auteur  pen^e  que  la 
même  explication  ne  aaurait  s'appliquer  à  tous  les  cas.  Dans  le  sien 
en  particulier,  Thypothèse  suivante  pourrait  être  admise. 
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L«  mésooœeura  alMl  que  la  naésooAlen  asotBdant  préMatoieBit  à 
Vautoptfie  woe  longueur  tout  àfait  imi8Hée.0r,  B*il  ost  vnî,  ainai  qac 
l'admet  Weil,  que  la  pression  exercée  par  les  intestins  est  le  facteur 
le  plus  important  de  la  migration  des  testicules,  c'est  Tabsence 
mdme  de  proaaîon  résuitant  de  la  aDbiiltè  aiMiiM  te  cogihb  et  do 
0Mon  qui  aarait,  éant  le  eaa  préseni»  retenu  la  testktla  dans  te 
oanaJ  inguinaL  Eausuujoi. 

Calolanâe  infiteala  «1  oatataito  loadMdra,  par  fiiuttisaoK  Giim. 
•«»  tSe  fut  Llttre  ^U  M  y  «  eent  hint  tns,  émit  la  praoaier  Tîdôe  de  la 
eololomie  dam  las  MdHMÛPaa  de  rAoadéniia  des  aoieneesde  PaiiBi  Q 
y  dlaouta  iV>piporttniital  de  Mra  «ne  eutertara  à  TS  iiiaqQ»  à  tniaii 
la  paroi  abdoninale  ckez  lesetffaota  atteints  dlisparforaiHoB  coofé* 
filiale  de  IMnteatia.  It  ne  aenrible  pas  oepeadant  qull  ait  jamais  ea 
t^oasion  de  mettre  son  idée  à  exécution  et  ce  n'aat  que  soixante  aaa 
aprèa  que  Pillore,  de  Hauen,  pratiqua  l\>pératîe(n  en  ouvrant  Ae  eo- 
oom  adroite.  Pondant  de  longues  années  lea  reMionsda aernbUilM 
opérations  deTîeanent  très  rares. 

A  ta  fin  du  siècte  demior,  Gallisen  proposa  d'^-ouTrir  le  côlon  das- 
cendant  par  la  méthode  extra-péritonéale;  mais  «'ayaiat  pa,  sar  m 
oadavre,  atteindre  Tintestin  de  cette  manière,  il  ne  fit  pas  un  aaoand 
essai.  Qependant  son  projet  fut  repris  par  Aasussat  qui,  il  y  a  cin- 
quante ans,  termina  Topération  aTeo  plein  sncoèa  ei^  le  premier,  fit 
de  la  colotomie  lombaire  une  des  ressources  de  la  pratique  chirurgi- 
cale. Depuis,  et  jusqu*à  ces  derniers  temps,  Topération  de  la  coloto- 
mie était  invariablement  pratiquée  à  la  région  lombaire.  DeleaipseD 
temps  une  discussion  sMIevait  sur  la  meilleure  ligne  d'incision,  *- 
transrerse,  verticale  ou  oblique,  —  et  quelques  moditoatimaa  de  détûi 
ont  été  faites  par  Bryant  et  Davies-Golley  de  Guy's  Hospilal.  Il  y  * 
quelque  doare  ans,  M.  Heeres,  du  London  Hospttal,  réintroduisit  la 
méthode  ingninate.  Depuis  fors,  quelques  progrès  ont  été  réalisés, 
dont  nous  sommes  rederables  .«spécialement  ft  Lawaon  Tait,  qui  a 
montré  comment  Tintestin  poutaît  être  fixé  solidement  à  la  pcea,  et 
IllM.  Ghavasse  et  Herbert  Altingham  pourl^pplication  qu'ils oak 
faite  de  la  colotomie. 

La  colotomie  lombaire,  malgré  les  progrès  quelle  a  faits  dans  l'es^ 
Urne  des  praticiens,  a  été  peu  entreprise  et  généralement  résenée 
pour  les  cas  urgents  d'obstruction  complète.  Les  causes  de  ce  pesés 
popularité  sont  fkcîlesà  trouver.  Beaucoup  ont  vu  cette  opératisa  si 
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pleine  de  dangers,  qu'ils  ne  l'ont  envisagée  que  comme  une  derniôre 
ressource  dans  les  cas  désespérés.  L*op6ratîon  n'est  pas  facile  et  Ton 
n*est  pas  certain  de  trouTer  l'intestin.  De  plus  la  mortalité  par  Vopé- 
ration  a  été  très  élerée  et,  attendu  qu'elle  est  faite  le  plus  souvent 
pour  des  tumeurs  malignes,  on  en  a  conclu  que  les  risques  qu'on 
faisait  courir  aux  malades  n'étaient  pas  justifiés  parles  avantages  que 
promet  l'opération.  Des  auteurs  américains  ont  été  particulièrement 
opposés  à  la  colotomie.  Le  professeur  Qross  a  été  jusqu^à  déclarer 
que  Topération  était  absolument  injustifiable  et  devait  être  abandon- 
née parmi  les  legs  surannés  de  la  chirurgie. 

Les  statistiques  d^un  grand  nombre  de  cas  rapportés  ne  sont  guère 
encourageantes  parla  mortalité  effrayante  qu'elles  relèvent  au  compte 
de  l'opération.  Batt,  dans  le  relevé  qu*il  a  fait  en  1884,  trouve  que 
sur  244  cas  de  colotomie  lombaire,  32  pour  100  ont  eu  une  issue  fa- 
tale et  aucune  statistique  ne  donne  de  l'opération  de  Littre  un  résul- 
tat plus  favorable.  Tout  au  contraire  la  mortalité  s'élève  bien  au-des- 
sus de  50  pour  100. 

Trêves,  revisant  les  statistiques  d'Brckelen,  trouve  38  cas  de  mort 
sur  100  colotomies  lombaires  et  46  sur  100  cas  de  colotomie  ingui- 
nale. Ces  statistiques,  publiées  en  1884,  doivent  être  envisagées,  à 
mon  avis,  comme  la  moyenne  des  résultats  obtenus  jusqu'à  cette 
époque  ;  mais  si  elles  sont  destinées  à  donner  une  idée  de  ce  qu'on 
peut  attendre  de  l'opération  dans  les  cas  favorables,  je  leur  dénie 
absolument  toute  valeur,  et  si  l'opération  devait  être  réellement  suivie 
d'une  si  terrible  mortalité,  j'adopterais  sans  réserve  l'opinion  de 
Gross  et  la  condamnerais  dans  les  mêmes  termes. 

La  colotomie  est  une  opération  exigeant  beaucoup  de  délicatesse, 
une  connaissance  anatomique  approfondie  et  une  grande  dextérité  de 
main.  La  préparation  du  malade,  les  soins  hygiéniques  et  le  traite- 
ment consécutif  de  la  plaie,  tout  demande  beaucoup  de  soins  et  d'ap- 
plication et  influe  notablement  sur  le  résultat.  Il  est  donc  bon,  dans 
le  relevé  de  la  mortalité,  au  lieu  de  compter  les  cas  isolés,  de  prendre 
Fensemble  des  cas  de  chaque  chirurgien;  on  a  ainsi   une  meilleure 
idée  de  ce  qu'on  peut  attendre  de  l'opération.  Je  suis  certain  que  le 
taux  de  la  mortalité  est  inférieur  à  ce  qu'indiquent  les  statistiques, 
entre  les  mains  d'opérateurs  comme  Bryant,  Chevasse,  Bail,  Edwards 
Allingham  et  Reeves.  Ce  dernier  a,  je  le  sais,  à  son  actif,  un  grand 
nombre  de  cas  avec  une  mortalité  très  faible.  Bien  plus,  je  ne  crains 
pas  de  donner  ici  les  résultats  de  ma  propre  expérience  comme  un 
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démenti  des  statistiques  publiées.  La  plupart  de  mes  cas  proTiennent 
du  Bartholomew's  Hospital.  La  faible  mortalité  est  sans  doute  due 
en  partie  à  Texcellent  étal  hygiénique  du  milieu,  en  partie  aussi  aux 
grands  soins  et  à  Tattention  de  mes  aides  (1),  MM.  Balgarnie,  Gow 
et  Young. 

Le  total  de  mes  opérations  s^élève  à  37^  avec  deux  morts  seulement, 
ce  qui  donne  une  mortalité  de  5  O/o  environ.  De  ces  opérations  15  out 
ont  été  faites  dans  la  région  lombaire,  et  22  dans  la  région  ingui- 
nale. 

Si  mon  expérience  de  la  colotomie  lombaire  n'est  pas  plus  grande, 
c*est  que  ce  n'est  que  dans  ces  dernières  années  que  j*ai  apprécié  la 
valeur  réelle  de  l'opération  en  tant  que  traitement  symptomatique 
du  cancer  rectal  quand  retendue  du  mal  ne  permet  pas  son  abla« 
tion. 

De  ces  15  cas,  14  ont  été  pratiqués  pour  cancer,  chez  tous  ces  ma- 
lades Topération  a  réussi.  Dans  le  dernier  cas  il  s'agissait  d'obs- 
truction par  rétrécissement  fibreux.  Le  malade  était  très  émacié  et 
les  urines  albumineuses.  Il  est  mort  d*épuisement  quatre  jours  après 
l'opération. 

Depuis  dix-huit  mois  j'ai  abandonné  la  colotomie  lombaire  pour  la 
méthode  inguinale.  Le  nombre  de  mes  colotomies  inguinales  s'élèîa 
à  22.  A  part  un  cas,  toutes  ont  été  pratiquées  pour  une  affection  ma- 
ligne de  rintestin.  Chez  21  malades  l'opération  a  été  couronnée 
de  succès,  Tunique  cas  de  mort  abaisse  la  mortalité  au-dessous  de 
5  O/o*  Le  nombre  de  mes  cas  est  naturellement  insuffisant  pour  qu'on 
puisse  en  conclure  qu'avec  une  série  plus  longue,  le  taux  de  la  mor- 
talité n'aurait  pu  être  plus  élevé,  cependant  il  suffit  pour  démontrer 
que  l'opération  n'est  pas  mortelle  autant  que  le  font  supposer  les 
statistiques  de  Batt  et  d'Erkelen. 

Mon  intention  n'est  pas  de  faire  l'apologie  de  la  colotomie  comme 
procédé  chirurgical,  mais  plutôt  de  comparer  l'opération  intra-péri- 
tonéale  faite  en  avant  avec  la  colotomie  lombaire  extrapéritonéale. 
Je  puis  tout  d'abord  établir  ce  fait,  qu'ayant  une  grande  expérience 
des  deux  méthodes  je  n'ai  pas  hésité  à  regarder  l'opération  inguinale 
comme  infiniment  supérieure  à  la  méthode  lombaire,  au  point  même 
que  dans  ma  pratique  j'ai  totalement  abandonné  celle-ci. 

Voici  d'abord  quelques-uns  des  inconvénients  principaux  de  la 
colotomie  lombaire  ; 

Premièrement,  Tespace  dans  lequel  l'opérateur  est  confiné,  eotro 
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le  bord  inférieur  de  la  dernière  côte  et  la  crôte  iliaque,  esi  souyent 
extrêmement  court,  en  sorte  que  le  chirurgien  devient  véritablement 
Tesiclave  des  données  anatomiques  concernant  le  trajet  de  Tintestin 
et  que  souvent  le  moindre  écart  complique  l'opération  et  la  rend  dif- 
ficile. Dans  la  recherche  de  Tintestin,  le  chirurgien  tiraille,  dilacère 
le  tis^u  cellulaire  sous-péritonéal,  plus  ou  moins  et  souvent  il  ouvre 
le  péritoine  par  inadvertance  et  môme  sans  qu'il  s'en  aperçoive.  C'est 
la  cause  de  la  plupart  des  cas  de  mort  après  la  colotomie  lom- 
baire. 

Deuxièmement,  il  n*est  pas  toujours  facile  de  reconnaître  l'intestin 
dans  un  espace  aussi  limité.  Les  bandes  longitudinales  sont  souvent 
difficiles  à  découvrir,  aussi  rapporte-t-on  de  nombreux  exemples  où 
le  petit  intestin,  le  duodénum  et  même  l'estomac  ont  été  ouverts  par 
erreur. 

Troisièmement,  chez  un  sujet  gras  ou  richement  musclé,  l'épais- 
seur des  couchas  à  traverser  et  le  défaut  de  mobilité  de  Tintestini 
sont  cause  qu^il  est  difficile  de  fixer  l'intestin  à  la  peau  sans  lui  faire 
subir  une  tension  nuisible. 

Quatrièmement  et  c'est  là  l'inconvénient  le  plus  sérieux,  si  le  colon 
suit  un  trajet  anormal  ou  même  s'éloigne  absolument  de  la  région 
lombaire,  comme  l'a  si  bien  décrit  M.  Lockwood,  l'opération  projetée 
devient  absolument  irréalisable.  J*ai  été  assez  heureux  pour  ne  pas 
me  trouver  en  face  d'une  de  ces  anomalies  ;  mais  j'ai  assisté  à  une 
opération  où  un  chirurgien  très  expert  n'a  pu  trouver  le  côlon  et 
l'autopsie  est  venue  démontrer  que  dans  ce  cas  particulier  l'intestin 
était  absolument  inaccessible  par  la  plaie  lombaire. 

En  dernier  lieu,  le  siège  de  l'ouverture  entraîne  des  inconvénients 
pour  le  malade,  par  la  difficulté  d'entretenir  la  propreté  et  d'appli- 
quer les  pansementa. 

Avec  la  colotomie  inguinale,  on  évite  tous  ces  inconvénients.  La 
région  en  avant  est,  pour  ainsi  dire,  illimitée  et  cette  large  surface 
permet  de  faire  une  incision  bien  nette  sans  exposer  les  tissus  au 
moindre  dommage.  On  n'a  pas  à  craindre  de  prendre  T intestin  grô!e 
ou  quelque  autre  organe  pour  le  côlon  dont  les  bandes  longitudi- 
nales nettement  marquées,  la  surface  bosselée  et  les  appendices  épi- 
ploîques  le  font  aisément  reconnaître.  Grâce  à  la  mobilité  de  VS 
iliaque  et  à  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  déprimer  la  peau,  il  n*y 
a  plus  de  difficulté  à  fixer  l'intestin  à  la  peau  sans  tension  des  fils. 

Des  anomalies  du  côlon  ne  constituent  pas  un  obstacle  à  l'opéra- 


883  RBVUB  oiviRAiM, 

tion.  Si  rînteslm  n'occupo  pas  sa  posflâott  nomaie,  on  pesl 
ment  explorer  la  cavité  abdominale  et  le  rsefaeniher.  Une  de 
servatioDS  (le  n9  11)  en  est  un  exemple.  A  rea^erlure  de  l'abdossa» 
c'était  rintestin  grôle  qui  se  prétentait  ;  on  le  repoussa  an  arrière  cl 
en  allant  à  la  recherche  du  côlon  on  put  s'assnrer  qa'H  B*oeeapail 
pas  sa  position  normale.  Cependant,  grâce  à  l'introduction  de  daax 
doigts  on  le  trouva  passant  tout  près  de  la  ligne  médîaae,  saas 
doute  en  avant  du  petit  intestin.  Je  suis  persuadé  qn^on  D*minft  ja- 
mais pu  le  trouver  par  Tincision  lombaire  et  dôs  lors  ropôrationsÉl 
échoué. 

Laissant  de  côté  les  inconvénients  de  la  colotomie  lombatre,  il  est 
souvent  un  avantage  qui  appartient  anîqueraent  à  hi  méthode  iagv* 
nale.  (Test  que,  dôs  le  début  de  Topération  on  peut  vérifier  lo  diag* 
nostic  dans  les  cas  incertains  avant  l'ouverture  de  Tintestin.  Sappe- 
sons  qu'on  ait  affaire  à  une  obstruction  siégeant  probabiemeat  ta 
niveau  du  gros  intestin,  ou  une  communication  de  TintesUn  avec  ta 
vessie.  Le  toucher  rectal  n*a  pas  permis  de  préciser  le  siègadela 
lésion. 

Dans  ce  cas  le  chirurgien  hésitera  certainement  à  faire  miecololc^ 
mie  lombaire,  sachant  qu'elle  peut  être  inntile  si  la  lésion  siège  plis 
haut.  Par  la  colotomie  inguinale  il  n'y  a  pas  d'erreur  possible;  car, 
avant  d'ouvrir  Tintestin,  on  peut  s'assurer  du  siège  de  la  lèsiea.  A 
preuves  deux  de  mes  observations  (t2  et  15).  Dans  ces  deux  eas  il  n'a 
pas  été  possible  de  déterminer  le  siège  de  la  lésion  avant  rexploraCiet 
de  la  cavité  abdominale  à  travers  la  plaie  inguinale.  Alors  settleoteat 
on  put  s'assurer  que  la  lésion  siégeait  an-dessous  du  côlon  desoea- 
dant  et  que  la  guérison  était  possible  par  l'ouverture  de  cette  portîeB 
de  rintestin. 

Deux  objections  ont  été  élevées  surtout  contre  la  eolotemie  îogti- 
nale  :  la  première,  qu'elle  prédisposait  au  prolapsus  intestinal  ;  la 
seconde,  qu'elle  ne  convenait  pas  pour  les  cas  urgents.  Poar  ce  q« 
est  de  la  première  objection,  mon  expérience  ne  m'a  pas  démontré  qa» 
le  prolapsus  fût  plus  fréquent  d'un  côté  que  de  l'autre;  de  plos,  m 
ayant  soin  de  tirer  rintestin  en  bas  pour  l'amener  au  niveau  da  la 
plaie  inguinale,  on  peut,  la  plupart  du  temps,  éviter  le  prolapsus.  La 
seconde  objection  peut  être  bonne  tout  au  plus  dans  un  certain 
nombre  de  cas  et  encore  je  crois  que  le  danger  est  plus  imagiaaite 
que  réel. 

Sans  doute,  il  serait  plus  prudent,  quand  la  chose  est  pesaîUo, 
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après  aToir  snturé  l'inietlin  à  la  peau,  46  iaisser  s*écouler  an  eertain 
tBiarTaUe  avant  da  Pontrir,  pour  laisaer  au  péritoiBe  le  (ainps  de 
eoBtracter  dea  adhéroBoaB.  Si  riataatin  est  diatMida  ei  si  la  sialada 
▼uBsit,  il  ne  s'agît  pas  d^alleodro,  car  U  prassioa  iatostinala  ferait 
eertainenaat  sauter  lea  ai^uraa.  l>aaa  deux  de  nés  opératioAS  (ebser- 
Talions  15  et  17)  j'ai  immédiatement  ouvert  l'intesiin  après  ravoir 
soigneusement  fixé  à  la  peaa.  Deas  les  deux  ces  la  plaie  fut  immédia- 
tement incasdëe  de  mntièrea  fécales.  Peedanidix  minâtes  on  fit  couler 
de  l'eau  chaude  sur  la  piaie  jusqu'à  ee  que  rintestie  distendu  se  lùt 
eomplèteeient  aflàissé.  Puis  la  plaie  fut  de  nouveau  aoigneusement 
lavée  et  le  pansennent  appMqaé.  Daos  les  deux  cas  tout  a  bien  mer* 
cfaé,  sana  le  moindre  a^ae  de  péritonite. 

Après  avoir  ainsi  justifié  mes  prélèrences  pour  la  coloiomie  in« 
guinnle»  voyons  rapidement  les  détails  de  ropératioa, 

La  veille  de  ro^ér^on,  au  soir»  eu  fait  prendra  au  malade  uo  bain 
chand;  le  ventre  est  aoigneasement  lavé  avec  de  Teau  et  du  savon, 
pois  recouvert  dHui  léger  pansement  antiseptique.  Ceci  est  important 
car,  comme  TopéraÉion  est  géDéralemeat  faite  pour  un  caucer  du 
rectum,  la  région  e$it  expesée  à  être  contaminée  par  l'écoulement  fé- 
tide. Je  fais  mon  incision  plus  iiaut  que  la  plupart  des  chirurgiens. 
J'évite  ainsi  les  branches  de  l'artère  épigastrique  etoella-ci  est  ainai 
plus  éloignée  de  la  plaie  que  quaud  l'iacision  est  faite  plus  bas. 

Je  prends  comme  ligne  de  repère^  une  ligne  imaginaire  étendue  de 
Tépine  iliaqee  anlériaaœ  et  supérieure  à  rombilic;  riaeisi on,  longue 
de  deux  pouces  et  demi»  croise  celle-ci  à  angle  droit,  à  un  pouce  elt 
demi  de  l'épine  sepérieere.  Mon  incision  eaicoupée  en  denx  parties 
égales  par  la  ligne  de  repère. 

En  faisant  l'incision  il  est  bon  d'attirer  la  peau  ea  dédains,  pour 
donner  à  l'ouverture  une  forme  valvalaiie.  Arrivé  sur  le  péritoine,  on 
le  saisit  avec  des  pinces  et  en  y  lait  une  ouverture  suffisante  pour 
riotroduetiien  d'un  doigt.  On  maintient  rinteslin  en  arrière  avec  U 
doigt,  et  avec  des  ciseaux  on  divise  le  péritoine  sur  une  longueur  à 
peu  près  égale  à  riocision  cutanée.  Dans  uo  tiers  de  mes  cas,  le  gros 
intestin  se  présentait  de  snite;  dans  les  autres  cas,  c'était  rintestla 
grâle,  répâploon  ou  le  mésentère.  Dans  ces  derniers  cas  il  fallait  re- 
pousser les  organes  en  arrière  et,  avec  le  doigt,  aller  à  la  recherche 
da  côlon.  Tantôt  on  le  découvre  grâce  aux  matières  durcies  qu'il 
renferme»  tantôt  on  le  trouve  avec  le  doigt  introduit  dans  la  cavité 
pelvienne,  au  moment  oè  il  croise  le  berd  de  cette  cavité. 
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Le  côlon  trouvé,  od  Tattire  à  la  plaie.  Afin  d*ôviter  le  proUpsos 
qui  survient  facilement  quand  la  partie  mobile  de  1*3  ili&que  reste 
immédiatement  au-dessus  de  l'ouverlure,  j'attire  doucement  la  partie 
mobile  de  l'intestin,  autant  qu*il  s*en  présente  sans  tirer  fort,  et  le 
fait  glisser  vers  l'angle  inférieur  de  la  plaie  à  mesure  que  je  tire  ea 
bas.  De  celte  manière,  après  avoir  amené  avec  le  doigt  une  longueur 
d'intestin  variable  de  un  à  plusieurs  pouces,  rien  ne  vient  plus.  Deai 
fils  solides  sont  placés  à  travers  la  bande  musculaire  longitudinale 
opposée  à  Tinsertion  mésentérique*  Ces  deux  fils  provisoires,  dont 
les  deui  bouts  sont  très  longs,  servent  à  fixer  l'intestin  pendant 
qu'on  le  suture  à  la  peau,  et,  de  plus,  sont  souvent  très  utiles  comme 
guides,  une  fois  que  l'intestin  est  définitivement  ouvert.  Us  doiveoi 
être  situés  à  deux  pouces  environ  Tune  de  l'autre. 

Puis  on  rentre  provisoirement  l'intestin  dans  le  ventre.  Avec  des 
pinces  on  saisit  le  péritoine  pariétal  et  on  le  fixe  à  la  peau  de  chaque 
côté  de  l'incision,  sans  comprendre  dans  la  ligature  la  couche  mus- 
culaire de  la  paroi  abdominale.  Quatre  sutures  avec  une  soie  fiue 
suffisent,  deux  de  chaque  côté,  à  un  pouce  et  demi  l'un  de  l'autre. 

L'intestin  est  de  nouveau  tiré  au  dehors  et  fixé  à  la  peau  et  au  pé- 
ritoine pariétal,  par  7  ou  8  fils  de  chaque  côté,  le  dernier  fil  prés  de 
chacune  des  eitrémités  de  la  plaie,  passant  en  croix  d'une  lèvre  i 
l'autre.  L'intestin  doit  être  fixé  de  telle  façon  que  les  deux  tiers  de 
de  sa  circoMférence  soient  compris  dans  les  sutures  En  renversant 
légèrement  l'intestin,  on  aperçoit  nettement  la  bande  longitudinale 
inférieure,  et  le  mieux  est  de  faire  passer  de  son  côté  les  fils  au  tn- 
vers  d'elle,  car  c'est  la  partie  la  plus  résistante  de  riute»tin.  La  bande 
longitudinale  supérieure,  à  travers  laquelle  on  a  déjà  fait  passer  les 
fils  provisoires  se  voient  sur  la  ligne  médiane.  On  retourne  l'intestin 
en  sens  inverse  et  on  fait  passer  les  points  de  suture  du  second  côté, 
tout  près  de  l'insertion  mésentérique,  on  ne  trouve  pas  là  de  bande 
longitu  iinale.  Les  sutures  se  font  avec  un  fil  de  soie  très  fin  et  une 
fine  aiguille  courbe.  On  fait  d*abord  passer  l'aiguille  à  travers  1^ 
peau,  à  un  huitième  de  pouce  du  bord  dn  la  plaie,  puis  à  travers  le 
feuillet  pariétal  du  péritoine  et  enfin  la  couche  musculaire  de  lintes- 
tin,  en  ayant  soin  de  ne  pas  perforer  la  muqueuse.  Il  est  bon  de  placer 
tous  les  fils  avant  de  les  lier. 

On  lave  soigneusement  et  doucement  la  plaie,  puis  on  peut  lier  les 
fils  en  serrant  modérément.  S  il  y  a  urgence,  on  peut  de  suite  ouvrir 
l'intestin  ;  sinon,  on  le  recouvre  avec  un  morceau  de  protective,  pré- 
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caution  ulile  pour  empêcher  la  gaze  d*adhérer  à  la  plaie.  Le  toul  est 
recouvert  d'un  pansement  antiseptique,  et  un  épais  coussinet  placé 
au-dessus  de  la  plaie.  Une  large  bande  de  flanelle  est  solidement 
roulée  autour  de  Fabdomen,  de  façon  à  comprimer  fortement.  G'ost 
là  une  précaution  très  importante,  car  s'il  survenait  des  vomisse- 
ments, l'intestin  pourrait  être  facilement  arraché  des  sutures.  Je  fais 
même  asseoir  une  garde  à  côté  du  malade,  avec  recommandation  de 
comprimer  fortement  avec  la  main,  s'il  survenait  quelque  accident. 
Quand  le  malade  a  repris  connaissance  il  peut  le  faire  lui-même.  Le 
mieux  est  de  défaire  le  pansement  le  lendemain,  pour  être  sûr  que 
rien  ne  s'est  dérangé. 

Si  tout  va  bien,  le  pansement  est  réappliqué  et  on  n'ouvre  Tintestin 
que  le  cinquième  ou  le  sixième  jour.  Comme  il  ne  possède  pas  de 
sensibilité,  il  n'y  a  pas  besoin  d'anesthésie.  Ou  le  trouve  générale- 
ment recouvert  d'une  couche  épaisse  de  lymphe.  Les  fils  provisoires 
qu'on  a  laissés  se  trouveront  être  des  guides  utiles,  car  c*est  entre 
eui  et  sur  toute  la  longueur  queTintestin  sera  ouvert.  Les  lambeaux 
flottants  de  chaque  côté  seront  coupés  au  ras  de  la  peau.  A  ce  mo- 
ment un  ou  deux  vaisseaux  sanguins  réclameront  une  légère  com- 
pression. 

Tous  les  fils  pourront  être  enlevés  sans  danger  le  neuvième  jour, 
ou  plus  tôt,  s'il  y  a  de  la  rougeur  autour.  Il  sera  nécessaire,  pendant 
quelque  temps  après  de  faire  de  la  compression  avec  un  coussin  ei 
un  bandage. 

Il  est  important  de  savoir  à  quel  moment  il  faut  ouvrir  l'intestin. 
Dans  les  cas  argents,  je  Vai  dit  déj^,  je  n'hésite  pas  à  ouvrir  de  suite. 
Mais  s'il  n'y  a  ni  vomissements,  ni  symptômes  graves,  il  y  a  avantage 
à  altendre  jusqu'au  sixième  jour.  Cependant,  il  faut  surveiller  très 
atientivemfint  le  malade.  Si  des  gaz  viennent  à  distendre  l'abdomen, 
si  le  malade  souffre,  ou  surtout  s'il  vomit,  il  faut  immé«iiatemenl  ou- 
^rriutestin.  L'issue  malheureuse  d'une  de  mes  opérations  (obs.  13) 
est  due,  je  ciois,  à  ce  défaut  de  précaution,  et  si  j'avais  ouvert  l'in- 
testin dés  le  début  des  vomissements,  je  crois  que  le  résultat  eût  été 
tout  différent. 

La  façon  dont  se  comporte  la  plaie  dans  les  différents  cas  varie 
beaucoup.  Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  la  réunion  se  fait  par 
première  intention  entre  la  peau  et  l'intestin. 

D'autres  fois,  au  bout  de  quelques  jours,  l'intestin,  en  même  temps 
iiue  le  péritoine  pariétal  avec  lequel  il  a  contracté  des  adhérences, 
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8e  sépare  de  la  peau  et  s'enfonce  aa^dessons  du  niTeau  de  la  eoncki 
musculaire.  Ce  d6laut  de  réaoion  premère  tient  à  deax  causes  :  h 
première,  que  les  ligatures  trop  nombreuses  et  trop  serrées  ont  eoopi 
la  peau  ;  i'autre,  que  rouverturt  intestinale  a  été  faite  trop  tôt.  Il  est 
hitéressaDt  d*obsenrer  TeCTel  du  pansement  antiseptique  snr  ta  lympki 
épanchée.  Elle  est  sécrétéeen  qaaatité  considéraUe, foeouvra  rapide» 
ment  Tiiitestin  à  découvert  et  coastitoe  à  ta  plaie  une  bordait 
épaisse.  Aussi  longtemps  qu'elle  est  aseptique»  il  n*y  a  ni  rongeur  ci 
inflammation,  à  la  ligne  d'union  et  en  qoelqnes  jours  elle  a  pria  va 
tel  développement  qu'elle  établit  une  union  permanente  entre  la 
peau  et  l'intestin.  Mais  quand  l'ouverture  hâtive  de  rintestin  ne  per^ 
met  pas  une  antisepsie  rigourensef  la  lympiie  déjà  épanchée  dispa- 
raît, une  ligne  de  rougeur  se  montre  antour  de  la  plaie  et  la  réanion 
par  première  intention  manque  le  plus  souvent» 

Dans  quelques-uns  de  mes  cas,  où  la  plaie  se  couvrit  de  boui^eoas 
charnue,  il  se  produisit  un  resserrement  considérable  de  l'orifice.  H 
co  mmence  vers  la  quatrième  semaine,  et,  si  on  n'intervient  pas,  au 
bont  de  quelques  semaines  l'orifice  se  rétrécit  au  point  d'admettie  I 
p^ne  le  doigt.  Le  resserrement  est  dû  sans  doute  à  la  rétraction  do 
tissu  fibreux  jeune  des  bourgeons.  Il  est  difficile  cependant  d'expli- 
qner  pourquoi,  dans  quelques  cas,  bien  que  la  plaie  soit  guérie  par 
bourgeonnement,  il  ne  survient  pas  de  contraction.  Ce  rétrécisseneat 
est  une  complication  ficbeuse;  mais,  traité  de  bonne  heure,  il  peot 
y  être  très  bien  remédié.  Sitât  que  cette  tendance  au  rétréeissemant 
se  manifeste,  il  faut  appliquer  un  petit  dilatateur  à  reaaort.  11  se 
maintient  appliqué  et  peut  être  introduit  pendant  quatre  ou  ciaq 
heures  par  jour;  sa  pression  élastique  assure  la  dilatation  dereriica 
jusqu'à  ce  qu'il  n'y  ait  plus  de  tendance  au  resserrement 

Les  conséquences  tardives  de  la  colotomie  varient  beauconp  dam 
les  différents  cas,  c'est  une  erreur  de  croire  qu'après  l'opératioa  lai 
malades  traînent  une  vie  misérable  et  que  l'anus  artificiel  Hissa  éceo- 
1er  constamment  des  matières  fécales.  Certes,  quand  l'ouvertura  aat 
trop  étroite  ou  tend  sans  cesse  à  se  rétrécir,  les  avantages  de  l'opé- 
ration sont  en  partie  perdus,  et  les  matières  s'écoulent  pur  laplaia. 
Mais  si  Ton  a  soin  de  faire  et  de  maintenir  une  ouverture  suffisante, 
tout  passe  en  général  en  une  fois  par  jour. 

Différents  bandages  ont  été  imaginés  pour  reeou? rîr  Torifice,  Mil 
je  doute  qu'aucun  aoit  supérieur  à  un  coussinet  et  une  bande  de  la* 
netle.  Un  morceau  de  toile  de  troia  pouces  carrés,  recouvart  d'OB 
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corps  gras,  est  placé  sur  Toriâce.  On  peut  encore  appliquer  un  tam- 
pon de  laine  boriquée  ou  des  éponges  de  Gamger,  le  tout  recouvert 
d^an  coussinet  large  et  uni  en  laine  et  coton  et  enveloppé  dans  du 
gutta-percha.  Le  coussinet  est  fixé  au  moyen  de  quelques  tours  d*une 
flanelle  blanche  et,  au  besoin,  de  FOus-culsses. 

Il  ne  m'appartient  pas  de  discuter  ici  la  colotomie  comme  traitement 
de  certains  cancers  du  rectum,  mais  je  ne  crains  pas  de  dire  qu'a- 
près avoir  eu  Toccasion-devoir  comment  finissent  les  malades  atteints 
de  cette  afiection,  les  uns  opérés,  les  autres  abandonnés  à  eux- 
mêmes,  la  valeur  de  Topération  ne  peut  être  mise  en  doute.  Ce  n'est 
pas  seulement  un  moyen  de  prolonger  la  vie,  mais  c'est  un  soulage- 
ment à  quelques-uns  des  symptômes  les  plus  doulouloureux;  Topé- 
ration  préserve  les  malades  d'uae  façon  permanente  contre  Tobstruc- 
tion  qui  vient  si  souvent  compliquer  le  cancer  rectal,  Je  crois, 
d'ailleurs,  que  quand  les  chirurgiens  seront  plus  femilîarisés  avec  la 
colotomie  inguinale,  quand  une  expérience  plus  longue  aara  permis 
une  juste  appréciation,  on  verra  que  tous  les  avantages  de  cette  mé- 
thode n'ont  pas  été  exagérés  et  qu'elle  constitue,  comme  n'aurait  ja- 
mais pu  le  faire  la  colotomie  lombaire,  un  moyen  aisé,  certain  et  à 
peu  près  sans  danger,  de  traiter  le  rétrécissement  fibreux  ou  Tobs- 
Imction  complète  de  la  dernière  portion  de  l'intestin.  (Brit.  med, 
Jimm^  Avril  1889). 

BXRIfBBIir. 
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Cas  de  liihopopdioD.  —  Tnûtament  de  rendométrite  chronique  par  le  chlo- 
rure de  zioo.  —-Action  antifermentescible  et  aseptique  de  la  saccharine. 
•—  Opération  faite  pendant  le  sommeil  hypnotique.  —  Qrossesfe  qaadri- 
(gémellaire,  —  Hématome  de  la  dure  mère.  —  Syphilis  Taccinale.  — 
Lèpre.  —  Prophylaxie  de  la  tuberculose. 

Séance  du  23  jmiUet,  —  M.  le  Û'  Taraier  présente  une  dame  dont 
Tobservation  rappelle  un  fait  trôs  curieux  de  lithopœdloD,commiioi« 
que  en  1983,  à  l'Académie  des  sciences,  par  M.  Sappey.  Cette  dame 
a  aujourd'hui  66  ans.  Elle  avait  eu  deux  enfants  à  terme  quand,  en 
1845,  elle  devint  enceinte  pour  la  troisiôme  fois.  Cette  nouvelle  gros- 
sesse fut  accompagnée  de  nombreux  malaises  et  de  douleurs  très 
vives»  presque  intolérables,  revenant  par  crises  quotidiennes,  jour 
et  nuit.   Une  grossesse  extra- utérine  avait  été  diagnostiquée  par 
Lorain  et  B.  Dubois;  et  la  question  de  laparotomie  agitée.  Une  ouit, 
vers  le  9*  mois,  après  de  très  violentes  douleurs,  ne  ress^imblaDt 
aucunement  à  celles  de  Taccouc bernent  et  paraissant  uniquement 
produites  par  les  mouvements  désordonnés  du  fœtus,  ces  moure- 
ments  cessèrent  brusquement.  Le  lendemain,  on  n'entendit  plus  les 
battements  du  cœur  fœtal,  les  douleurs  disparurent  et  la  malade  se 
rétablit  rapidement.  Les  régies  reprirent  leur  cours  régulier;  la  santé 
devint  et  resta  bonne,  malgré  la  présence  du  kyste  fœtal  dans  Tab- 
domen.  Aujourd'hui,  c*est-à-dire  près  de  quarante  ans  après,  le 
palper  permet  de  constater  très  nelteinent  les  contours  que  donne- 
rait un  fœtus  de  8  à  9  mois.  Cette  tumeur  est  remarquable  par  sa 
dureté,  de  tous  points  comparable  à  celle  d*une  pierre;  elle  est  en 
effet  constituée  par  un  fœtus  pétriQé,  par  un  lithopœdion. 

—  Rapport  de  M.  Laboalbène  sur  un  mémoire  de  M.  le  D'  Costo- 
miris,  concernant  les  écrits  encore  inédits  des  anciens  médecins 
grecs  et  sur  ceux  dont  le  texte  original  est  perdu,  existant  en  latin 
ou  en  arabe. 

—  M.  Polaillon  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  O'Du- 
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montpallier  relatif  an  traitement  local  de  rendométrite  chronique 
par  les  tiges  de  chlorure  de  zinc  logées  à  demeure. 

Nous  avons  suffisamment  déjà  (voir  le  numéro  du  mois  de  juillet) 
rendu  compte  du  procédé  de  l'auteur  pour  y  revenir  aujourd'hui. 
Nous  noterons  seulement  que  M.  Polaillon,  de  son  côté,  avait,  depuis 
longtemps,  employé  le  chlorure  de  zinc  de  la  môme  façon  et  avec 
les  mômes  résultats  heureux  :  Sur  40  cautérisations,  il  a  eu  38  guéri- 
sons,  une  amélioration,  un  insuccès.  M.  Ûumontpallier  compte,  sur 
47  cautérisations,  44  guérisons,  une  amélioration,  deux  insuccès. 

Ce  mode  de  traitement  paraît  offrir  de  réels  avantages  par  la 
simplicité  de  son  application,  par  son  innocuité  et  par  la  rapidité  de  la 
guérison,  à  la  con(lition,bien  entendu,  des*en  servir  avec  une  extrême 
prudence.  Il  serait  préférable  aux  injections  antiseptiques  ou  légè- 
rement caustiques,  à  Tintroduction  des  crayons  de  tannin,  d'iodo- 
forme  ou  d*  au  très  substances,  aux  cautérisations  avec  un  pinceau 
imbibé  d'une  solution  concentrée  de  nitrate  d*argent,  de  nitrate 
acide  de  mercure,  enfin  à  Técouvillonnage  et  au  curetage  qui  jouis- 
sent aujourd'hui  de  tant  de  faveur. 

En  général,  toutes  les  endométrites  chroniques  avec  lésions  an- 
ciennes et  sécrétions  purulentes  ou  muco-purulentes,  toutes  les  en- 
dométrites infectieuses,  toutes  les  endométrites  hémorrhagiques, 
même  toutes  les  hémorrhagies  utérines,  sauf  celles  de  Taccouche- 
ment  et  des  gros  myèmes,  sont  justifiables  de  son  emploi.  Par  lui, 
les  métrites  parenchymateuses,  qui  se  combinent  presque  toujours 
avec  une  endométrite,  sont  aussi  avantageusement  modifiées  et  gué- 
ries. Il  peut  ôtre  appliqué  très  largement  chez  les  femmes  qui  ont 
passé  Tâge  de  la  ménopause;  M.  Polaillon  recommande  les  plus 
grands  ménagements  dans  son  application  chez  les  jeunes  femmes. 

Séance  du  30  juillet.  — M.  Constantin  Paul  communique  ses  nou- 
velles recherches  sur  Taction  de  la  saccharine.  On  avait  reproché  à 
cette  dernière  substance  de  retarder  Taction  digestive  de  la  salive, 
du  suc  gastrique  et  du  suc  pancréatique  :  dernièrement,  MM.  Pets- 
check  et  Zerner,  de  Vienne,  ont  montré  que  si  on  y  ajoute  une  cer- 
taine quantité  de  bicarbonate  de  soude,  la  saccharine  perd  son  pou- 
voir d*6ntraver  Taction  des  ferments  digestifs.  D'autre  part,  M.  Mar- 
fan,  le  préparateur  de  M.  Constantin  Paul,  a  remarqué  que  la  sac- 
charine arrête  le  développement  des  cultures  du  bacterium  terme  et 
du  staphylococcus  pyogenes  aureus,  c'est-à-dire  des  microbes  de 
la  putréfactian  et  de  la  suppuration.  Bnfin,  la  plupart  des  microbes 
qu'on  trouve  dans  la  bouche  et  qui  jouissent  de  la  propriété  de  flui- 
T.  164  24 


370  BULLETIN. 

difier  la  gélatine,  perdent  ce  pouvoir  en  présence  de  la  saccharine 
dont  Taction  antiseptique  toutefois  diminue  par  Taddition  des  alca- 
lins. 

II  en  résulte  que  lorsqu^on  voudra  employer  la  saccharine  comme 
substance  sucrante  il  faudra  y  joindre  une  égale  proportion  de  bicar- 
bonate de  soude  (le  saccharinate  de  soude  peut  être  donné  jusqu'à 
5  grammes);  tandis  que  quand  on  voudra  obtenir  Faction  aseptique, 
la  plus  énergique,  on  l'emploiera  pure.  Toutefois  lorsqu^il  s'agit  des 
microbes  de  la  putréfaction,  de  la  suppuration  et  de  ceux  de  la 
bouche,  la  proportion  de  2  parties  de  bicarbonate  de  soude  pour  3  de 
saccharine  suffit. 

—  M.  Mesnet  communique  une  observation  qui  démontre  que 
Thypnotiame  exerce  sur  certains  sujets  une  action  perturbatrice  du 
système  nerveux,  qui  suspend  momentanément  leurs  sensibilités  su- 
perficielles et  profondes,  au  point  qu*une  longue  et  grave  opératioa 
sanglante  peut  être  pratiquée  sur  eux,  sans  éveiller  de  douleur,  sans 
qu'ils  en  aient  connaissance  ;  c'est  Tobservation  d*une  cystocèle 
vaginale  opérée  par  M.  Tillaux  dans  le  sommeil  hypnotique.  Ce  n*est 
pas  là  la  première  opération  pratiquée  dans  de  semblables  conditions  ; 
mais  comme  le  fait  remarquer  M.  Mesnet,  ces  faits  sont  et  resteront 
toujours  exceptionnels.  Tous  les  sujets  hypnotisables  n'arrivent  pas 
un  degré  d*insensibilité  qui  permette  de  les  opérer  à  leur  insu. 

—  M.  Tarnier  rapporte  un  cas  de  grossesse  quadri-gémellaire, 
chez  une  femme  de  28  ans.  Chacun  des  enfants  était  contenu  dans 
une  poche  séparée.  La  quantité  d'eau  évacuée  par  la  rupture  de  ces 
4  poches  est  évaluée  à  11  ou  12  litres  par  la  sage-femme.  L'arrière- 
faix  pesait  1,580  gr.  Le  poids  des  quatre  jumelles  était  de  8,180  gr. 
Ces  enfants  ainsi  que  d'autres  jumeaux  antérieurs,  sont  tous  vivants. 

—  M.  le  D'Michon  lit  un  mémoire  sur  i*effet  d'une  projection  d'eau 
froide  sur  la  région  cervicale  dans  Us  accidents  dus  au  chloroforme. 
Ce  moyen  a  réussi  chez  des  chiens  et  des  lapins. 

—  M.  le  D^  Ghaput  lit  Un  travail  sur  rartéro-colotomie  par  le  pro- 
cédé de  la  pince-  et  Tenterèrraphie  longitudinale. 

Séance  due  aoàt,  —  M.  Lepine  oommaniqoe  «m  cas  bearenx  de' 
trépanatioa  chet  un  malade  alcooH^pie  atteint  de  pachy*méQingite 
et  chez  lequel,  sotts  Tinfluence  d'une  chute,  s'était  produit  sans  traa- 
matisme  de  la  tète,  sans  écoulement  par  roreiile  ou  le  nei,  un  héma- 
tome de  la  dure-mère.  L^phasie  complète,  la  parésie  légère  do 
facial  et  des  membres  droits,  la  déviation  légère  d«  la  pointa  de  la 
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langue  à  droite  ayant  fait  songer  &  une  compression  cérébrale  et  à  la 
localisation  probable  d'une  lésion  au  niveau  de  la  partie  infériewre 
du  sillon  de  Rolando .  L'opération  fut  pratiquée  à  cet  endroit.  Au 
moment  où  la  dure-mère  fut  incisée,  il  jaillit  environ  25  gramme* 
d*uD  liquide  de  couleur  rouge  brunâtre.  On  se  borna  à  un  pansement 
antiseptique.  Dès  le  lendemain  tous  les  symptômes  commençaient  à 
s'atténuer  pour  disparaître  complètement  quelques  jours  après. 

—  M,  Hervieux  rapporte  cinq  cas  bien  avérés  de  sypbilis  vaccinale 
survenus  chez  des  enfants  inoculés  avec  le  vaccin  de  son' service.  Une 
enquête  minutieuse  a  été  faite.  Les  deux  vaccinifôres  ont  paru  sains, 
indemnes  de  toute  trace  syphilitique  ;  leurs  mères  robustes  et  bien 
portantes.  Seulement  M.  Fournier  a  constaté  chezl*un  d*eux  Findu- 
ration  de  l'épididyme  et  du  testicule  droits.  Serait-tsé  làlMndice,  le 
témoignage  d*un  vice  constitutionnel  transmis  par  les  parents,  d'une 
syphilis  latentet  C'est  Topinion  très  arrêtée  de  M.  Fournier.  Mais 
dans  ce  cas  quelle  perplexité  à  l'avenir  dans  toute  vaccination  jenné- 
rienne  et  quelle  difficulté  pour  arrivera  une  sécurité  absolue  dans  le 
cboix  du  vaccinifère;  aussi  M.  Fournier  propose- t-ll  résolument  la 
suppression  de  ce  mode  de  vaccination. 

Or  c*est  là  une  bien  grosse  question  qui  nous  promet  de  sérieux 
débats.  Le  vaccin  de  génisse,  incapable  de  contamination  syphili*^ 
tique  a,  sur  le  vaccin  jennérien,  cet  autre  avantage  de  permettre,  par 
Tabondance  de  sa  production,  la  suppression,  dans  un  laps  de  temps 
très  court,  de  grandes  épidémies  varioliques.  Mais  il  ne  faut  pas  ou- 
blier que  les  éléments  dont  il  se  compose  le  rendent  facilement  pu- 
trescible et  que  les  altérations  ont  déjà  plus  d'une  fois  donné  lieu  ait 
septicémie.  Or  le  vaccin  humain,  récolté  avec  soin,  n'expose  pas  à  ce 
danger  :  il  peut  être  expédié  au  loin  et  se  conserver  des  années  en-' 
tières,  sans  exposer  à  d'autres  risques  que  celui  d^éefaouw  quelque- 
fois. La  proposition  de  M.  Fournier  a  été  renvoyée  h  la  commission 
de  vaccine  ;  nous  y  reviendrons. 

M.  le  Dr  Galippe  Ht,  au  nom  de  M.  le  D'  Larcher  et  au  sien,  une 
étude  de  pathologie  et  d*anatomie  comparées. 

M.  le  Dr  Doyen  (de  Reims)  lit  un  mémoire  sur  10  cas  de  néphrec- 
tomie,  de  néphrolithotomie  et  de  néphrorraphie. 

—  M.  le  D'  Zambaco  fait  une  communication  très  importante  sur 
la  lèpre  en  Turquie.  De  ses  recherches,  longtemps  poursuivies,  il  r^ 
suite  pour  lui  les  conclusions  suivantes  :  la  contagion  de  la  lèpre 
est  extrêmement  rare:  elle  est  héréditaire  en  Orient;  elle  sévit  rare- 
ment dans  les  capitales  et  les  villes,  Gonstantinople  excepté.  La  lo- 
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calitô  joue  un  grand . rôle  daos  le  développement  de  la  lèpre.  Il  en  est 
de  mém^des  coaditioas  hygiéniques  de  toutes  sortes.  Il  y  a  aussi  à 
tenir  compte  de  la  température  et  de  rhumidilô  dans  les  pays  où  la 
maladie  est  endémique.  Enfin  toute  cause  qui  épuise  et  déprime  le 
système  nerveux  contribue  à  son  explosion. 

Séances  du  13  aoAt  et  du  20  août,  —  Ces  séances  ont  été,  en  grande 
partie,  remplies  par  la  question  de  prophylaxie  de  la  tuberculose.  Od 
sait  qu'un  congrè3  pour  Tétude  de  la  tuberculose  a  eu  lieu  Tanaée 
dernière»  à  Paris.  Une  décision  de  cette  assemblée  porte  que  le  soin 
de  rédiger  des  instructions  simples  et  pratiques  sur  la  prophylaxie  de 
la  tuberculose  sera  laissé  à  la  commission  permanente  du  Congrès. 
G*eat  au  nom, .de  cette  commission  que  M.  Villemin  est  venu  sou- 
mettre êi  TAcadémie  le  texte .  de  ces  inetructiotu  rédigées  par  elle, 
et  solliciter,  après  discussion,  son  approbation  et  Tappui  de  son 
autorité, 

Qni^Iques-uns  des  articles  de  ces  instructions,  notamment  ceux 
qui  ont. trait  à  la  contagiosité  par  l'air  inspiré,  par  le  lait  et  par  la 
viande,  ont  suscité  des  réserves  de  la  part  de  plusieurs  membres  de 
TAcadémie,  MM.  G.  Sée,  Dujardin-Beaumetz,  Colin  (d'Alforl). 
M,  Villemin  a  défendu  naturellement  le  texte  complet  de  ses  ins- 
tructions. Mais  en  présence  des  divergences  qui  se  sont  produites,  od 
n'a  pas  pensé  que  TAcadémie  fût  en  état  de  se  prononcer.  Comme  l'a 
d'ailleurs  fait  remarquer  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  on  s'est  départi 
dans  cette  circonstance  de  la  procédure  suivie  jusqu'à  ce  jour,  en 
réclamaAt  un  vote  sur  des  propositions  rédigées  par  une  autre 
assemblée.  En  conséquence,  on  a  voté  le  renvoi  des  instructions 
à  une  Commission  spéciale  composée  de  MM.  Verneuil,  Villemin, 
G.  Sée,  Dujardin-Beaumetz,  Gornil.  Lorsque  cette  commission  aura 
rédigé  son  rapport,  la  discussion  sur  la  prophylaxie  sera  complète  et 
nous  la  résumerons  selon  notre  habitude. 

<—  M.  Polaillon  commence  par  l'observation  d'i;n  cas  d'ablation 
totale  de  la  parotide  suivie  de  guérison  chez  un  enfant  de  6  ans. 

—  M.  ,1e  D'  Just  Lucas-Ghampionniére  lit  un  mémoire  sur  une 
observation  de  trépanation  du  crâne  avec  ouverture  d*un  foyer  d'hé- 
morrhagle  cérébrale  de  la  circonvolution  frontale  ascendante,  suivi 
de  la  statistique  de  30  opérations  de  chirurgie  intra-cranienne. 

.^  M.  le  D'  Duplouy,  professeur  à  l'École  de  médecine  navale  de 
Rochefort,  communique  l'observation  d'un  cas  d'hypertrophie  con- 
génitale du  memliire,  inférieur  drpit. 
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-^  M.  le  D'  Cohen  lit  un  mémoire  «ur  le  traitement  de  Ift  rougeole 
et  de  la  coqueluche  par  Pacétate  d'ammoniaque. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Œil.  —  Hémoglobine.  —  Electrolyse.  —  Bacille. 

Affections  aynalgiques  de  Vœ(l  (kératites  et  irîtis).  Loar  traitement 
par  le  massage  des  points  synalgiques,  par  M,  Ghibret.  L*aotettr 
décrit  certaines  affections  douloureuses  de  l'ont,  appelées  par  lui  sy- 
nalgiques,  qu'il  distingue  des  affections  similaires  de  la  façon  sui* 
TaDte  : 

1*  En  explorant,  par  la  pression  digitale,  les  émergences  du  sus- 
orbitaire  et  des  branches  du  nasal  externe^  on  trouye  que  les  affeo- 
tioDs  synalgiques  de  Vœil  coïncident  ayec  la  sensibilité  plus  ou  moins 
Tiye  de  ces  émergences  à  la  pression.  Cette  pression  détermine  quel- 
quefois une  douleur  intolérable. 

2«  Le  massage  des  émergences  nerveuses,  douloureuses  à  la  pres- 
sion, constitue  un  traitement  sûr,  rapide  et  souyent  unique,  des 
affections  synalgiques  de  l'on'I. 

En  outre,  ces  affections  et  les  troubles  tropbiques  qu'elles  oeca<- 
sionnent  dans  la  cornée  ont  souvent  pour  conséquenee  d'augmenter 
la  réceptivité  microbienne  du  tissu  cornéen.  Elles  sont  le  point  de 
départ  de  la  gravité  d*un  certain  nombre  de  kératites  infectieuses, 
qui  progressent  malgré  Pantisepsie  et  s'arrêtent  quand  on  y  ajoute 
le  massage. 

—  Perfectionnements  apportés  à  la  préparation  de  Vhèmoglobine 
cristallisée  par  le  procédé  de  Hoppo-Seyler;  nouveau  procédé  de  pré- 
paration de  ce  corps,  par  M.  Mayet.  L'auteur  fait  connaître  à  l'Aca- 
démie les  nouveaux  perfectionnements  qu*il  a  apportés  au  procédé  de 
Hoppe-Seyler  ;  il  a  pu  ainsi  obtenir  de  très  beaux  cristaux  à^hémo" 
globine» 

—  Du  mode  d'action  de  VéUclroîyse  linéaire  par  les  courants  fai- 
bles et  de  sa  température  dans  la  destruction  des  tissus  organiques, 
paf  M.  J.  A.  Fort.  Après  quelques  discussions  théoriques  relatives  à 
la  décomposition  des  tissus  organiques  par  Vélcctrolysef  l'auteur  re- 
cherche quelle  est  la  température  des  tissus  au  niveau  du  pôle  né- 
gatif. Il  démontre,  par  des  expériences  faites  sur  la  chair  de  cadavre 
et  sur  l'animal  vivant,  que  l'opération  de  Vélectrolyte  linéaire  cpnsiste 
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dans  la  formation^  par  action  cklaiiqtt6,d*uo  sillon  damsia  aubstaoce 
du  rétrôcissemeat»  aillop  analogue  à  une  incision  non  sanglante, 
sans  ôlôyation  de  la  température. 

—  Sur  une  nouvelle  tuberculose  bacillaire,  d'origine  bovine,  par 
M.  J .  Courmont.  L'aate^r  a  découvert»  il  y  a  quelque  iemps,  an 
nouveau  bacille  tuberculeux  dans  une  lésion  pleurale  de  bœuf  atteint 
de  pommelière. 

Go  haeilla  qu*il  décrit  «si  différent  du  baaiUê  de  Koch.  et  a  donné 
des  cultures  pures. 

JLes  lapins  inoculés  avec  le  suc  des  tubercules  devinrent  tubercu- 
leux en  quinze  à  vingt  jours»  et  chacun  d'eux  fut  l'origine  d'uae  gé- 
nération de  lapins  tuberculeux,  tandis  que  les  cobayes  moiu^rent 
tous  dans  les  dix  premiers  jours,  présentant  simplement  un  œdème 
local  et  le  gonflement  de  la  rate.  Les  tubercules  des  lapins  fournireat 
des  cultures  pures  du  bacilU  sus-décrit  ;  jamais  on  ne  trouva  de  (mi- 
ciUe  de  Koch,  Enfin  le  sang,  tant  des  lapins  que  des  cobayes,  four- 
millait du  même  micro-organisme.  L'inoculation  du  sang  et  de  U 
sérosité  de  l'œdème  local  occasionnait  la  mort  rapide  avec  envahis- 
sement du  sang  par  le  bacille. 

Les  tubercules  obtenus  chez  les  lapins  furent  transmissibles  aux 
lapins,  mais  ne  se  reproduisirent  pas  chez  les  cobayes  ;  ces  derniers 
succombèrent  cependant  par  suite  de  la  multiplication  du  bacilU 
dans  les  vaisseaux* 

Il  résulte  de  ces  faits  que  ce  bacille  n'acquiert  l'aptitude  à  profo- 
quer  des  lésions  tuberculeuses  que  dans  certaines  conditions.  Lors- 
qu'il est  au  point  pour  tubercuiiser  les  animaux  d'une  ou  plusieurs 
espèces,  il  ne  l'est  pas  pour  certaines  autres.  Dans  la  môme  espèce, 
il  reproduit  toujours  [du  tubercule,  si  on  l'emprunte  à  une  lésion 
tuberculeuse  ;  s'il  est  emprunté  à  une  culture,  il  ne  produit  des  tuber- 
cules qu'à  un  moment  donné  de  son  évolution. 

Enfin,  chose  remarquable,  les  produits  fabriqués  dans  l'organisme 
par  le  bacille,  loin  de  vacciner  l'animal,  à  qui  on  les  inocule,  préparent 
au  contraire  le  terrain  pour  la  pullulation  du  microbe.  Il  suffit  d'intro- 
duire sous  la  peau  d'un  lapin  ou  d'un  cobaye  un  centimètre  cube  de 
bouillon  de  culture  filtrée  par  kilogramme  de  poids  rif  pour  que  l'inoca- 
lation  d'un  tubercule  pratiquée  chez  ces  animaux  vingt  jours  plus  tard 
tue  le  cobaye  en  quinze  heures  et  le  lapin  en  vingt-trois,  tandis  que  le 
cobaye  témoin  meurt  tuberculeux  au  bout  de  dix  jours  en  moyenne. 
Une  parcelle  de  l'animal,  tué  de  cette  façon,  inoculée  à  un  lapin  ou 
à  un  cobaye,  amène  leur  mort  dans  un  temps  sensiblement  égal.  Aa 
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bout  de  cinq  transmissions,  on  n'a  pas  constaté  d^attënuation  appré- 
ciable. L'influence  des  produits  iTabriqués  par  ce  haeillé  tuberculeux 
donnera  peut-être  une  explication  suffisante  de  la  généralisation 
lente  des  tuberculoses  locales,  de  rhôrëdité,  etc. 


VARIETES 


—  La  communication  suivante  a  été  lue  à  rAeadémie  de  Blédeenie 
dans  la  séance  du  mardi  30  juillet,  au  nom  de  la  Gommisaioii  per- 
manente du  Congrès  de  la  tuberculose. 

Instructions  au  public  pour  qu'il  sache  et  puiêse  se  défendre  contre  la 
tuberculose. 

I 

La  tuberculose  est,  de  toutes  les  maladies,  celle  qui  fait  le  plus  de 
victimes  dans  les  villes  et  même  dans  certaines  campagnes. 
En  1884,  année  prise  au  hasard  comme  exemple,  sur  56,970  Pari- 


(1)  Ces  instructions  ont  été  rédigées  par  la  Commission  permanente  du 
Congrès  pour  l'étude  de  la  tuberculose,  composée  de  : 

MM.  Chauve  AU,  professeur  au  Muséum,  membre  de  l'Institut,  |>r^»{den^* 
—  BuTEL,  vétérinaire  à  Meaux,  vice-président  de  la  Société  de  médecine 
vétérinaire  pratique.  —  Cobiol,  professeur  à  la  ffaeulté  dé  médecine  de 
Paris,  membre  de  l'Académie  de  médecine.  —  GnANCHaB,  professeur  à  la 
Faealté  de  médecine,  directeur  des  vaBcinations  a  ÏJnstitut  Pa*i€ur,  — 
Landouzt,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  des  hôpi- 
taux. —  Lannblonoub,  professeur  a  la  Faculté  de  médecine,  membre  de 
r Académie  de  médecine.  —  Lboboux,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine,  médecin  des  hôpitaux.  —  Leblanc,  secrétaire  général  de  la 
Société  centrale  de  médecine  vétérinaire,  membre  de  l'Académie  de  méde- 
cine. —  NoCABD,  directeur  de  TEcole  vétérinaire  d'Alfort,  membre  de  TAca^ 
demie  de  médecine.  -^  RoaaiaMoL,  vétérinaire  à  Meluo,  secrétaire  général 
de  la  Société  de  médecine  vétérinaire  pratique.  —  Yernbvil,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine^  membre  de  Tlnstitut,  ^-  YiLLBBiiN,  ancien  médecin- 
inspecteur  de  Tarmée,  membre  de  l'Académie  de  médecine.— L.  H.  Petit, 
secrétaire  général. 

Elles  ont  été  revues  et  approuvées  par  MM.  Bouchabd,  BboUABDSL, 
POTAIN  et  Peoust,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  mem- 
bres du  Congrès  et  de  l'Œuvre  de  la  tuberculose. 
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siens  déeédés,  environ  15,000  -*  soit  plus  du  quart  —  son  morts  de 
tuberculose^ 

Si  les  tuberculeux  sont  si  nombreux,  c'est  que  la  phthisîe  pulmo- 
naire n'est  pas  la  seule  manifestation  de  la  tuberculose  comme  on  le 
croit  à  tort  dans  le  public. 

Les  médecins  considèrent  à  bon  droit,  comme  tuberculeuses,  bien 
d'autres  maladies  que  la  phthisie  pulmonaire.  En  effet,  nombre  de 
bronchites,  de  rhumes,  de  pleurésies,  de  gourmes^  de  scrofules,  de 
méningites,  dé  péritaniteSi  d'entérites,  de  tumeurs  blanches  osseuses 
et  arUcalaires,  d'abcès  froids,  sont  des  maladies  tuberculeuses 
aussi  redoutables  que  la  phthisie  pulmonaire. 

II 

La  tuberculose  est  une  maladie  parasitaire,  virulente,  contagieuse, 
transmissible,  causée  par  un  microbe,  le  bacille  de  Koch.  Ce  mi- 
crobe pénètre  dans  l'organisme  par  le  canal  digestif  avec  les  ali- 
ments, par  la  peau  et  les  muqueuses  à  la  suite  d'écorchures,  de  pi- 
qûres, de  blessures  et  d'ulcérations  diverses. 

Certaines  maladies,  rougeole,  variole,  bronchite  chronique^  pneu- 
monie ;  certains  états  constitutionnels,  provenant  du  diabète,  de 
l'alcoolisme,  de  la  syphilis  etc.,  prédisposent  considérablement  à 
eontracter  la  tuberculose. 

La  cause  de  la  tuberculose  étant  connue,  les  précautions  prises 
pour  se  défendre  contre  ses  germes  sont  capables  d'empêcher  sa  pro- 
pagation. 

Nous  avons  un  exemple  encourageant  dans  les  résultats  obtenus 
pour  la  fièvre  typhoïde  dont  les  épidémies  diminuent  dans  toutes  les 
villes  où  l'on  sait  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  empêcher  U 
gourme  typhoïdique  de  se  môler  aux  eaux  potables. 

m 

Le  parasite  de  la  tuberculose  peut  se  rencontrer  dans  le  lait,  les 
muscles,  le  sang  des  animaux  qui  servent  à  Talimentation  de 
rbomme  (bœuf,  vache  surtout,  lapin,  volailles). 

La  viande  crue,  la  viande  peu  cuite,  le  sang  pouvant  contenir  le 
germe  vivant  de  la  tuberculose,  doivent  être  prohibés.  Le  lait  par  la 
même  raison,  ne  doit  être  consommé  que  bouilli. 
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IV 


Par  suite  des  dangers  provenant  du  lait,  la  protection  des  jeunes 
enfants  frappés  si  facilement  par  la  tuberculose  sous  toutes  ses 
termes  (puisqu'il  meurt  annuellement  à  Paris  plus  de  2,000  tuber- 
culeux âgés  de  moins  de  deux  ans)  doit  attirer  spécialement  Tatten- 
tion  des  môres  et  des  nourrices. 

L'allaitement  par  la  femme  saine  est  Tidéal. 

Lamèie  tuberculeuse  ne  doit  pas  nourrir  son  enfant.  Elle  doit  le 
confier  à  une  nourrice  saine,  yiyant  à  la  campagne  où  avec  les  meil- 
leures conditions  hygiéniques,  les  risques  de  contagion  tuberculeuse 
sont  beaucoup  moindres  que  dans  les  villes. 

L'enfant  ainsi  élevé  aura  de  grandes  chances  d'échapper  à  la  tu- 
berculose. 

Si  l'allaitement  au  sein  est  impossible  et  qu*on  le  remplace  par 
Talimentation  au  lait  de  vache,  ce  lait  donné  au  biberon,  au  petit  pot 
ou  à  la  cuiller,  doit  toujours  être  bouilli. 

Le  lait  d'ânesse  et  de  chèvre  offre  infiniment  moins  de  danger  à 
être  donné  non  bouilli. 


Par  suite  des  dangers  provenant  de  la  viande  des  animaux  de 
boucherie,  qui  peuvent  conserver  toutes  les  apparences  de  la  santé, 
alors  qu'ils  sont  tuberculeux,  le  public  a  tout  intérêt  à  s^assurer  que 
l'inspection  des  Viandes  exigée  par  la  loi,  est  convenablement  et 
partout  exercée. 

Le  seul  moyen  absolument  sûr  d'éviter  les  dangers  de  la  viande 
qui  provien^d' animaux  tuberculeux,  est  de  la  soumettre  à  une  cuis- 
son suffisante  pour  atteindre  sa  profondeur  aussi  bien  que  sa  sur- 
face ;  les  viandes  complètement  rôties,  ou  bouillies  et  braisées,  sont 
seules  sans  danger. 

VI 

D'autre  part,  le  germe  de  la  tuberculose  pouvant  se  transmettre 
de  l'homme  tuberculeux  à  l'homme  sain,  par  les  crachats,  les  pus, 
les  mucosités  desséchées  et  tous  les  objets  chargés  de  poussières  tu- 
berculeuses, il  faut,  pour  se  garantir  con  tre  la  transmission  de  la 
tuberculose  : 

V»  Savoir  que,   les  crachats  des  phthisiques  étant  les  agents  les 
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plus  redoutables  de  transmission  de  la  tuberculose,  il  y  danger  pu- 
blic à  les  répandre  sur  le  sol,  les  tapis,  les  tentures,  les  rideaux,  les 
serviettes,  les  mouchoirs,  les  draps  et  les  couvertures  ; 

2^  Etre  bien  convaincu,  en  conséquence,  que  Tusage  des  crachoirs 
doit  s'imposer  partout  et  pour  tous. 

Les  crachoirs  doivent  toujours  être  vidés  dans  le  feu  et  nettoyés  à 

•  «  4 

Teau  bouillante  ;  Jamais  ils  ne  doivent  être  vidés  ni  sur  les  fumiers, 
ni  dans  les  jardins,  où  ils  peuvent  tuberculiser  les  volailles,  ni  dans 
les  latrines. 

3°  Ne  pas  coucher  dans  le  lit  d'un  tuberculeux  ;  habiter  le  moins 
possible  sa  chambre,  mais  surtout  ne  pas  y  coucher  les  jeunes  en- 
fants ; 

40  Eloigner  des  locaux  habités  par  les  phthisiques  les  individus 
considérés  comme  prédisposés  à  contracter  la  tuberculose  :  sujets  nés 
de  parents  tuberculeux,  ou  ayant  eu  la  rougeole,  la  variole,  la  pneu- 
monie, des  bronchites  répétées,  ou  atteints  de  diabète,  etc.  ; 

6<^  Obtenir  que  les  chambres  d'hôtels,  maisons  garnies,  chalets  ou 
villas  occupées  par  les  phthisiques  dans  les  villes  d'eaux  ou  les  sta- 
tions hivernales,  soient  meublées  et  tapissées  de  telle  manière  que  U 
désinfection  y  soit  facilement  et  complètement  réalisée  après  le  dé- 
part de  chaque  malade  ;  le  mieux  serait  que  ces  chambres  n'eassent 
ni  rideaux,  ni  lapis,  ni  tentures  ;  qu'elles  fussent  peintes  à  la  chaux 
et  que  le  parquet  fût  recouvert  de  linoléum. 

Le  public  est  le  premier  intéressé  à  préférer  les  hôtels  dans  lesquels 
pareilles  précautions  hygiéniques  et  pareilles  mesures  de  désinfec- 
tion si  indispensables  sont  observées. 

—  L'ouverture  des  concours  pour  les  prix  de  l'externat  et  la  no- 
mination des  internes  aura  lieu  le  21  octobre  prochain.  Se  faire  ins- 
crire du  9  septembre  au  5  octobre. 

'  —  L'ouverture  du  concours  pour  la  nomination  aux  places  d'ex- 
ternes en  médecine  et  en  chirurgie  vacantes  en  1890  aura  lieu  le  23 
octobre  prochain.  Se  faire  inscrire  du  9  septembre  au  5  octobre. 

—  Il  vient  de  se  fonder  une  Société  française  de  dermatologie  et  de 
êyphUigrapihe  qui  se  réunira  deux  fois  par  an. 

Elle  a  nommé  président?  d'honneur,  MM.  Ricord  et  Diday;  prési- 
dent, M.  Hardy;  vice-présidents,  MM.  Ernest  Besnier  et  Alfred 
Fournier  ;  secrétaire  général,  M.  B.  Vidal  ;  secrétaires  anonels, 
MM.  Barthélémy,  Foulard,  Thibierge  etVerchère;  trésorier,  .M.  du 
Castel. 
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—  Un  concours  pour  les  emplois  de  médecins  des  bureaux  de  bien- 
faisance de  Paris  aura  lieu  le  8  novembre  prochain.  Se  faire  inscrire 
avant  le  18  octobre  1899. 
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Pathologu  obllà  PNBUMONtTB  AGiTTA  (Etiologia  Pathoff$n$sif  5tn- 
tomi,  Complicaxionif  EHH  e  Forme  del  D*  Roberto  Mabsalongo.  Verona 
Tedeachi  e  Ûglio,  1889).  «^  Le  livre  du  D' Massalongo  constitue  une 
monographie  complète  de  la  pneumonie  et  on  peut  le  dire,  la  mo- 
nographie la  plus  complète  et  la  mieux  faite  que  nous  possédions 
aujourd'hui. 

L*autear  a  accepté  sans  hésitatiou  la  doctrine  parasitaire  et  pose 
en  principe,  dès  le  début  de  son  œuvre,  que  la  pneumonie  aiguë  est 
une  maladie  infectieuse  et  une  maladie  infectieuse  primitivement 
locale. 

G*est  une  maladie  épidômique  et  il  n*est  que  juste  de  rappeler  à 
ce  propos  que  M.  Massalongo  a  apporté  lui-môme  d'importants  do- 
cuments au  chapitre  de  répidémicitô  de  la  pneumonie. 

La  pneumonie  flbrineuse  aiguô  lobaire,  peut  se  transmettre 
d*individu  à  individu  ;  elle  est  contagieuse.  L'auteur  est  absolument 
contagioniste  et  admet  aussi  que  la  pneumonie  oroupale  du  cheval 
et  la  pneumonie  contagieuse  du  bœuf  semblent  ôtre  analogues  étio- 
logiquement  à  la  pneumonie  fibrineuse  lobaire  aiguô  de  Thomme. 

Cette  Paihogénie  très  savamment  et  très  habilement  exposée  et  une 
Etiologie  très  complète  et  très  claire  forment  la  première  partie 
du  volume. 

La  seconde  est  consacrée  à  l'étude  des  symptômes,  des  complica- 
tions et  des  terminaisons. 

A  signaler,  au  chapitre  des  sympt6mes,rurologie  de  la  pneumonie 
aiguëi  très  détaillée  et  très  instructive,  et  au  chapitre  des  complica- 
tions, rhémiplégie,  la  névrite,  l'épilepsie  pneumoniques,  la  colite, 
la  néphrite  pneumoniques,  les  troubles  de  la  vueet  de  l'audition,  etc. 

Dans  une  troisième  partie,  les  formes  de  la  pneumonie  ont  été 
multipliées,  mais  au  plus  grand  bénéfice  de  la  clinique;  on  lira  sur- 
tout avec  fruit  ce  qui  est  écrit  sur  la  pneumonie  chez  les  diabéti- 
ques,  les  goutteux,  les  cardiaques,  etc. 
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li  est  impossible  d'entrer  dans  tous  les  détails  qui  abondent  dans 
ce  remarquable  traité  de  la  pneumonie,  C'est  un  travail  dont  on  ne 
saurait  trop  conseiller  la  lecture  aux  praticiens. 
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HTSTiBBOTOMIB  YÀGIMALB  TOTALE  OU 
PARTIELLB  DANS  LE  CANCER  DU 

COu  DE  L*UTÂRUS   (valtiur  compa- 
rée), aaaaud,  Th«  doet. 

Le  choix  du  procédé  opératoire  à 
employer  dans  les  cas  de  cancer  du 
col  de  Tutérus  a  été  le  si^et  d*une 
discussion  très  importante  à  la  So- 
ciété de  chirurgie  ces  mois  derniers. 
Elle  a  été  provoquée  par  un  plaidoyer 
du  professeur  vemeuil  en  faveur  de 
l'amputation  intravaginale  du  col  avec 
Técraseur  de  Chassaiguac.  Si  Pextir- 
pation  partielle  a  trouvé  des  adhé- 
rents, dfe  nombreux  chirurgiens  ont 
défendu  avec  chaleur  l'hystérectomie 
toi  aie.  En  fa^e  de  ces  divergences, 
défendues  de  chaque  côté  avec  éner- 
gie par  les  hommes  les  plus  compé- 
tents. Banaud  arrive  à  la  conclusion 
suivante  :  le  cancer  du  col  de  Tutérus 
ne  réclame  pas  telle  ou  telle  mé- 
thode exclusivement.  C'est  d'après  la 
nature  de  chaque  cas  en  particulier 
que  le  chirurgien  devra  interveuir,  et 
il  est  impossible  de  remplacer  par 
une  formule  catéchismale,  une  déci- 
sion qui  ne  peut  dépendre  que  du 
sens  clinique  et  de  l'habileté  de  l'opé- 
rateur. 

OUIDE  PRATIQUE  DE  L' ACCOUCHEUR  ET 

DE  LA  SAQE-FBMBfB,  par  L.  Péuard 
et  G.  Abelin,  7*  édition. 

Le  livre  qui  porte  ce  modeste  titre 
est  connu  de  tout  le  monde;  il  ren- 
ferme sous  son  petit  volume  tous  les 
phénomènes  normaux  ou  pathologi- 
ques qui,  chez  la  femme,  sont  consé- 
cutifs à  la  conception.  La  nouvelle 
édition  que  M.  le  docteur  Abelin,  pro- 
fesseur aaccouchement  A  l'Ecole  de 
médecine  de  Rochelort,  vient  de  faire 
paraître,  est  presque  un  livre  nou- 
veau. 

Aux  ûdts  scientifiques  et  aux  sages 
conseils  pratiques  contenus  dans  les 
éditions  précédentes,  l'auteur  a  joint 


teut  ce  que,  dans  ces  dernières  an- 
nées, l'art  obstétrical  a  fait  de  pro- 
grès. 11  a  puisé  sagement  dans  les 
livres  et  mémoires  de  noa  maîtres 
actuels  et,  tout  en  ne  voulant  être, 
comme  il  le  dit,  que  l'interprète  de 
l'école  de  M.  le  professeur  Tamier,  il 
a  puisé  son  bien  partout  où  il  le  ren- 
contrait :  les  lecteurs  lui  en  sauront 
gré. 

Sans  vouloir  entrer  ici  dans  une 
analyse  détaillée  de  l'ouvrage,  nens 
ne  pouvons  omettre  d'attirer  l'atten- 
tion sur  certain?  chapitres  tels  qae 
ceux  où  l'auteur  traite  des  hémorrba- 
gies  de  la  grossesse  et  de  leurs  cauMS, 
des  différents  procédés  d'applicatioo 
du  forceps,  les  chapitres  sur  U  ce- 
phalotripsie,  sur  l'embryotomie  par 
tes  procédés  de  Tarnier,  de  Leionr, 
de  Ribemont.  Nous  recommandons 
particulièrement  l'appendice.  Le  lec- 
teur y  trouvera  indiqut^es  toutes  les 
mesures  antiseptiques  qui  constituent 
pour  l'accoucheur  d'aujourd'hui,  le 
premier,  le  plus  sacré  des  devoirs  et 
dont  rignorance  ou  l'omission  serait 
un  véritable  crime  de  lèse-bumaiiiié. 

Le  sinus  uro-qénital  (son  dévelop- 
pement, ses  anomalies),  par  le 
D' ISSAURAT.  (Paris  1888.  Librai- 
rie Doin.) 

.  Dans  ce  travail,  fait  sous  l'inspira- 
tion de  M.  le  professeur  Matnias- 
Duval,  l'auteur  nous  montre  d'abord 
comment  par  suite  du  développement 
de  l'éperon  de  Rolliker,  le  sinus  «ro- 
génital  s'isole  du  cloaôue.  Suit  une 
description  minutieuse  de  ce  sinus  au 
3*  mois,  d'où  il  résulte  que  les  orga- 
nes génitaux  externes  offrent  bien 
plutôt  le  type  féminin  que  le  type  in- 
différent, à  cette  période  de  la  vie 
intra-utérine. 

Avant  de  nous  faire  voir  les  modi- 
fications gui  se  produisent  lors  de  la 
différenciation  des  sexes,  Tauteur  ré- 
sume avec  une  grande  cterté  la  dou- 
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ble  question  de  l'anatomie  comparA« 
et  de  l*homologie  des  organes  de  la 
génération  et  discute  les  diTerses 
théories  émises  sur  oe  sujet,  pour  se 
rattacher,  en  fin  de  compta  aux  Tues 
de  Geoffroy  Saint-HiUire. 

M.  la^aurat  démontre  que  l'hymen, 
loin  d*étrej  comme  le  ye<iient  certains 
embrjolonstes,  rhomologue  du  bulbe 
uréthral  de  l'homme  répond  au  veru- 
montonam,  et  que  Turèthre  membra- 
neux de  rhomme  est  représenté  dans 
Tautre  sexe  par  la  partie  soos-excré- 
toire  de  la  lame  yestibulaire  des  pe- 
tites lèrres  (c'est-à-dire,  située  au- 
dessous  des  orifices  des  canaux  de 
Bartholin). 

Une  revue  des  principales  anoma- 
lies et  des  types  les  plus  curieux 
d'hermaphrodisme  termine  ce  travail 
intéressant,  qui  fait  le  plus  grand 
honneur  â  l'école  embryoïogiste  fran- 
çaise et  au  savant  éminent  qui  la  di- 
rige. 

Du  LATAai  DB  LA  TESSIB  SANS  SONDB 
A  L'AIDK  DB  la  PRB8SI0N  ATMOSPHA- 
RIQQB,  SBfl  08AGBS,  SON  APPLICA- 
TION AU   TRAITBBIEMT  DBS  OTSTTTBS 

DOI7LOURBU8B8,  parle  D.  Lataux. 
(Thèse,  Paris  18^8.) 

Le  procédé  qu'emploie  le  D*  Lavaux 
est  connu  de  nos  lecteurs.-  Il  a  été 
décrit  par  l'auteur  dans  les  Arohwês 
en  1887.  Dans  sa  thèse,  il  rappelle 
brièvement  ce  procédé,  puis  il  décrit 
l'appareil  qu'il  a  substitué  à  la  canule. 
C'est  un  mandrin  tubulé  métallique 
de  forme  cylindrique  recouvert  dun 
obturateur  en  caoutchouc  conigue. 

Pour  l'auteur,  toutes  les  fois  qu^il 
existe  de  la  cystite,  dans  tous  les  cas 
où  l'on  a  &  pratiquer  une  opération 
quelconque  sur  la  vessie  ou  sur  toute 
retendue  de  l'urélhre,  on  doit  faire  le 
larage  de  la  vessie  sans  sonde,  à  con- 
dition que  le  ou  la  malade  puisse 
vider  spontanément  sa  ressie  d^une 
façon  complète. 

Le  traitement  des  cystites  graves, 
dites  douloureuses,  par  les  injections 
intra-Tésicales  sans  soude  de  cocaïne 
et  d'eau  boriquée,  constitue  la  partie 
capitale  de  ce  travail.  La  cocaïne 
ainsi  employée  produit  une  anesthé- 
sie  complète  et  presmie  instantanée 
de  la  muqueuse  uréthro-vésicale. 
Malgré  cette  anesthésie,  la  sensation 
du  besoin  d'uriner  est  conservée,  ce 
qui  permet  de  faire  des  lavages  bo- 
riques sans  distendre  la  vessie.  I^es 
exoeUmU  rétulttfU  obtenus  chm  onie 


malades  pronrent  Tefficacité  de  ce 
traitement,  dont  la  supériorité  sur  la 
cystotomie  est  évidente  ;  aussi  l'auteur 
conclut-il  que  la  taille  doit  être  reje« 
tée  comme  méthode  de  traitement  des 
cystites  douloureuses. 

Ce  procédé  de  lavage  de  la  Tessie  a 
été  appliqué  chez  110  malades  ;  il  n'a 
jamais  déterminé  le  moindre  accident. 

DB8  OONDITIONS   qui   FATORISBNT    OU 
BNTRAVBNT  LB  DftTBLOPPBHBNT  DU 

FŒTUS,  par  le  D'  Félica  La  Torrb. 
(Paris  1888.  Librairie  Doin.) 

Après  avoir  examiné  rapidement 
les  conditions  admises  généralement 
comme  apt«s  à  favoriser  ou  à  entra- 
ver l'accroissement  du  fœtus  (&ge  de 
la  mère,  multiparité,  intervalle  entre 
les  grossesses,  développement  tardif 
ou  prématuré  de  la  puberté  chez  la 
mère,  durée  de  Thémorrhagie  mecs- 
truelle,  quantité  du  liquide  amnioti- 
que et  longueur  du  cordon),  M.  La 
Torre  recherche  d'une  façon  toute 
spéciale  quelle  peut  être  llnflnence  du 
père  sur  le  développement  du  fœtus. 

En  s'appuyant  sur  quatre-vingt-dix* 
neuf  observations  très  soigneusement 
prises  et  résumées  dans  un  intéres-^ 
sant  tableau  statistique,  il  croit  pou- 
voir porter   la  conclusion  suivante  : 

L'influence  du  père  peut  et  doit 
mAme  parfaitement  être  admise  en 
clinique,  soit  que  l'on  considère  la 
question  du  côté  moral  ou'  du  côté 
biologique. 

«  Talis  paier,  talis  filins  » 

Du  DOIOT  A  RBsaoRT.  (Carlier,  th. 
doct.,  1889.) 

Dans  ce  travail  étendu  et  eonscien- 
nieusement  élaboré,  l'auteur  passe  en 
revue  les  dispositions  snatomiques 
des  gaines  tendineuses  et  des  liga- 
ments articulaires  des  doigts  qui 
jouent  un  rôle  si  important  dans  la 
production  du  singuher  phénomène 
que  Nélaton  et  Notta  ont  étudié  tes 
premiers,  et  qui  a  été  Tobjet  d'études 
très  intéressantes  de  FolaïUon,  Blom 
et  Poirier. 

Notta  admet  que  le  cul-de-sac  sy- 
novial épaissi  et  engorgé  peut  butter 
contre  le  bord  inférieur  rigide  et 
inextensible  de  l'aponévrose  palmaire 
normale.  Mais  d'une  part  l'engorge- 
ment du  eul-de-sac  synovial,  s'il 
existe  est  d'une  très  grande  rareté,  et 
a'autre  part  l'aponévrose  palmaire 
normal  ne  présente  pas  ce  bord  tran- 
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obant  et  réaûitant  dont  parle  Notta, 
—  Dans  d*autre8  cas  Notta  et  après 
lui,  Butcb,  Roser.  Hystli  Meozel  ad- 
mettent que  8ou«  rinnuence  d'un  pro- 
cessus inflammatoire  ai(?u  et  chroni- 
que il  se  forme  un  épaississement  lo- 
calisé dans  le  volume  du  tendon,  no- 
dosité qui  vient  butter  contre  une 
lame  transversale  dépendant  ds  la 
gaine  tendiaeuse. 

Fuis  Blttm,  en  XB82,  admet  que  la 
condition  du  doigt  à  ressort  est  une 
nodosité  du  tendon,  venant  s'accro- 
dier  aq  rebord  oantral  de  la  gaine  du 
fléchisseur.  Quant  à  la  nodosité,  elle 
)?ésulte  probablement  d'une  ténosité 
avec  produits  inflammatoires. 

En  lS84»Marcano^  admettant  la  né- 
cessité d'une  nodosité  tendineuse  in- 
flammatoire on  rhumatismale,  admet 
sur  la  gaine  tendineuse  quatre  re^ 
bords  naturels  et  trancbaotA  dont  U 
supérieur  du  métacarpien  est  le  plus 
saillant. 

Enfin ^  en  18S7,  Quenu  et,  en  1889». 
M.  Poirier  ont  signalé  des  caa  de 
doigts  à  reseprt  sans  aucune  lésion  de 
tendon  et  produits  pap  des  déforma* 
lions  des  taees  latérales  des  méta- 
carpiens permeHant  raoorochement 
des  ligaments  latéraux  avec  quelque 
saillie  osseuse  ou  bien  à  une  flexion 
exagérée  qui  fait  passer  la  jugulaire 
glénoldienne  par  dessus  la  tél^  ^U'ti- 
culaire.  Carlier  cite  le  cas  d'vne 
femme  avec  doigt  à  ressort  ou  on 
eentait  nettement  uno  nodosité  et  où 
on  ne  trouva  rien  au  tendon. 

Il  admet  que  cette  sensation  de  no- 
dosité est  due  à  ce  que  le  pouce  ex- 
plorateur sent  d*abord  un  se^l  tendon, 
puis  2  tendons.  En  effet»  ei  le  pouce 
est  appliqué  sur  le  fléchisseur  pro- 
fond, le  doi^t  étant  en  extension 
ouaod  la  flexion  se  produit,  |«  ten- 
don bifurqué  du  fléchisseur  superflciei 
vient  s'interposer  entre  le  pouce  et  lei 
tendon  du  fléchisseur  profond. 

Eoân  dans  sa  thâeei  Carlier  admet 
une  forme  cliiiique  bien  différente  des 
deux  précédentes*  et  qui  sans  lésioti 
auc*jne  matérieUet  dépendrait  exclu- 
aivement  d'nne  perturbation  du  eya- 
tème  nerveux  et  serait  1iptt;t  ^njpie- 
ment  un  spasme  fonctionnel.  '^  Sien 
que  «t  exposée  et  défendue  avec  beau- 
coup de  talent,  cette  partie  de  l'œu- 
vre de  Carlier  noue  |>aralt  bien  pro- 
blématique, et  Aous  avons  peine  à 
admeUre  sa  réalké. 


Pronostic  kt  TBAirniBn:  nsa  ami- 

VRY8M£S  ARTÉaiO-VKIMBUX  BXTSX- 

Njsa.  (Delbet.  Th,  doct.) 

Dans  ce  travail,  considérable  par  la 
nombre  des  documents  qu'il  utilise 
et  par  le  jour  nouveau  qu*il  jette  sur 
la  question  des  anévrysmes  artério* 
veineux,  Delbet  fait  montre  d'ans 
sagacité  clinique  et  d'une  éruditioa 
remarquable.  Il  diviee  son  sujei  en 
trois  grands  points  principaux.  Daoi 
le  prexf^er  chapitre,  U  reprend  Is 
pronostic  des  anévrysmes  artério- 
veineux  et  conclut  par  ses  donnéei. 
Les  anévrysmes  artério-veineuxi  qai 
n'existent  presque  jamais  sans  nuire 
d'une  façon  quelconque  à  Tînté^ritÂ 
du  membre  où  ils  siègent,  entraîoent 
le  plus  souvent  une  véritable  infîrinité 
par  troubles  fonctionnels  ou  tropbi- 
ques»  Enfin  il  peuvent  se  rompre  oa 
déterminer  de  la  gangrène.  Il  faut 
tlouc  les  surveiller  de  prés  et  ne  pas 
attendre  pour  les  opérer  que  les  ac- 
cidente vous  forcent  la  main,  et  dès 
que  des  mensurations  répétées  inii- 
quent  <)u*il  a  teudenoe  à  s'accroiire, 
il  faut  intervenir.  Dans  son  deuxième 
cbapitre,  intitulé  du  traitement  des 
anévrysmes  artério-veineux  en  géné- 
ral, il  passe  en  revue  tous  les  procé- 
dés proposée  et  conclut  de  la  mani^ 
suivante  :  Pans  les  cas  récents  oq 
pourra  tenter  avec  prudence  et  sans  y 
insister  la  compression  digitale  à  la 
fois  directe  et  indirecte»  Mais  le  plus 
souvent  il  tendra  faire  la  nuadrupie 
ligature  si  le  sac  est  petit,  où  n  existe 
pas.  Dés  ^^  le  sac  a  acquis  un  cer- 
tain volume*,  il  faut  faire  rcxcisioo, 
qui  met  ai'ebri  des  hémorrha^ries  se- 
condaires et  permet  la  réunion  par 
première  intention,  réeultat  iœpot- 
sibJ«  à  obtenir  par  U  simple  incisioa 
du  sac.  Dans  son  troisième  cbapiti», 
Delbet  étudie  les  différente  traits- 
menl^  appliqués  aux  divera  anévrys- 
mes arterlo-veineux  des  membres  et, 
chiffres  en  main,  puisqu'il  a  colUgî 
toutes  les  observations  depuis  Bunter, 
il  en  tire  pour  chaque  artère  des 
conelueionst  que  le  praticien  aura 
grand  avantage  4  connaître  etdoat 
nous  noue  contentons  de  relater  les 
plus  utiliseJblee  en  pratique.  Pour 
i'anévrysme  artério-veiaeux  poplité, 
la  ligaMire  doit  être  absolument  pros- 
crite. U  faut  £ure  l'extirpation  totale 
du.sae  en  ayant  soin  de  détacher 
d'abord  la  poche  en  Aiaut,  ce  qui 
permet  d'extraire  façilemeat  aee  tn- 
menie  voliimeenaa».  Bnfln,  il  c9^* 
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Mille  d«  réoliner  en  dehors  les  nerfs 
sciatiques  poplités,  ce  qui  donne  du 
jour  au  champ  opératoire,  et  permet 
d'éviter  la  blessure  de  ces  troncs  ner- 
veux. Après  avoir  exposé  les  obser- 
vations résumées  de  95  anévrysmes 
artério-veineox  da  pU  du  coude, 
Del  bel  conclut  que  dans  les  anévrys- 
mes n^ayant  pas  plus  de  deux  ou  trois 
mois  d'existence,  l'emploi  de  la  com- 
pres4on  est  indiqué.  SU  est  plus  an- 
cien ou  rebelle  à  la  compression,  il 
faudra  laiie  les  quatre  lifçatnres  En 
cas  da  tac  dépassant  le  volume  <l*une 
noix,  il  liuidra  en  faire  rextirpation. 
Nous  regrettons  ne  ne  pouvoir  donner 
toutes  les  conclusions  du  travail  de 
Delbety  mais  nous  sommes  convain- 
cus que  toat  esnz  qei  liront  le  mé- 
moire oriciaal  /  trouveront  plaisir  et 
intérêt. 

TaAlTt   d'akatomib    pathologiqus 

aÈSàUAlM    BT    SPiOULB,     ^    E. 

ZmautRf  pro£ssMur  à  l'Université 
de  Tubingîie,  traduit  sur  la  V*  édi- 
tion alljsmande  (18^9)  et  annoté  par 
G.  Augier  ei  Van  Émnengen,  !•' 
iascloeie*     (BmxeUes,  llettmaux. 

Noue  ne  pouvons  oue  sisnalsr  à  nos 
lecteur»  le  X"  fascicule  de  V excellente 
traduction  du  Traité  de  Ziegler,  le 
Comll  M  Ranvitf  de  l'AUsmagne, 
Nous  y  reviendrons  pins  tard  avec 
tous  iw  détails,  ioea  les  développe* 
mente  que  mérite. une  telle  oeuvre. 

La  chautor  AffiMiLE,  par  le  profes- 
seur Ch  RiGHBT.  (Parii,  Félix 
Àlcan,1889). 

Très  remarquable  et  très  namplète 
étude  sur  celte  mille  question  tou- 
jouiu  nsuv».  Faut  recommander  smv 
tout  aux  médeeins  les  ckapitres  enr  la 
Tempér€Umte  du  cmrpt  dont  ie»  wmia- 
dUsj  las  petsonf  et  la  tempéttUure, 
hé  suiUrfm  mnf^uût  eC  /•  dwrMrsm- 
ma2e,  etc. 

SÉMtlOLOGIB  DU    L'AIBI    DB  TRAUBB, 

par  le  D'  ABTiaALAS,  agrégé  à  la 
Faculté  de  liordeaux.  (Paris^  Mas- 
son,  1889,  avec  11  figuras  et  5  litho- 
gravures.) 


Avant  ce  mémoire,  on  ne  possédait 
sur  ce  sujet  qu'une  belle  leçon  du 
professeur  Jaccoud,  quelques  lignes  de 
Traube  et  un  remarquable  travail  de 
Rondot,  de  Bordeaux  :  «  L*étude  de 


L*aire-de  Traube  est  utile,  dit  Tauteur  ; 
s'est  pour  le  prouver  en  donnant  des 
faits  &  l'appui  que  nous  avons  écrit, 
pour  les  élèves,  ce  résumé  qui  pour 
reeter  pratique,  devait  être  court  et 
schématique  ». 

Lbçomb  db  cliniqub  chirubaioalb, 
professées  à  l'Hètel-Dieu  de  Lyon, 

f»ar  D.    Mollière,    chirurgien    ti tu- 
aire    de    l'Hôtel  -  Dieu.  <Masson> 
1888.) 

Lee  laçons  de  clinique  consistent 
dans  l'exposition  des  vues  person- 
nelles de  celui  qui  euseiffne.  A  cet 
égard  le  livre  de  BL  Mollière  mérite 
bien  son  titre,  car  il  est  marqué  au 
coin  des  opinions  du  professeur.  Cette 
originalité  est  son  plus  grand  mérite. 
Les  sujets  les  plus  divers  ont  été 
abordés,  mais  nombre  d'eotre  eux 
nous  étaient  déjA  connus  par  les  dif- 
férentes publient  ions  de  Taoteur. C'est 
ainsi  que  la  méthode  de  suture  des 
tendons,  soiinue  sons  le  nom  de  va- 
^neplastie  tendineuse,  le  traitement 
(les  goitres  par  le  drainage  capillaire, 
la  néoassiié  et  Tinnocuité  de  la  kélo- 
toaise  hâtive,  le  traitement  du  g*'nu. 
valgum  par  l'ostéoeiaste,  de  Robin. 
et  l'extirpation  des  rétrécissements 
calleux  de  rurètkre  ont  été  déj  A  expo- 
sés ailleurs  et  sont  connus  da  nou 
tous. 

Les  afiections  du  squelette  et  de 
articulations  sont  longuement  étu- 
diées»  il  ne  peut  en  être  autrement 
dans  une  école  qui  compte  l«s  noms 
célèbres  de  Bonnet  et  d'Ollier.  Je  ne 
puis  unslyBer  en  détail  chacune 
d'ellae,  la  tuberculose  du  piei,  les 
ostéites  du  fémur,  les  arthrites  chro- 
niquas  du  genou,  le  mal  de  Pott,  les 
arthrites  su p purées  dy  co*ide.  Chacun 
de  ces  chApitree  oontient  quelqne  idée 
nouvelle  souvent  iuLrdie,  at  ie  dois 
dira  ^ua  nombre  d'entre  elles  ne 
trouveront  que  diÛleilemsnt  «redit 
dans  la  ehirurgie  parisienne. 

Les  deux  leçene  consacrées  à  Tins- 
toire  naturelle  de  l'épitbéiioma  de  la 
lèvre  inférieure  et  au  cancer  de  la 
langue  nous  montrent  la  constance 
de  l'engorgement  ganglionnaire  en 
pareil  cas;  c'est  un  fait  sur  lequel 
tout  le  monde  s^entend  aujourd'hui, 
et  la  thérapeutique  qui  s*impose  alors 
est  l'extirpation  immédiate  de  ces 
ganglions  ;  Fauteur  veut  même  en 
pareil  cas,  faire  Tincision  explora- 
trice de  la  région  ganglionnaire  et 
rextirpation  préventive  des  voies  lym- 
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phatiqaéf.  Çeèt  là  un  procédé  radi- |8omme  les   trois  gnndes  catiMS  de 


oal,  mais  qui  s^aoclimatera  p«ut-£tre 
étant  doDoés  1«8  déplorabias  résul- 
tats de  la  ohirurgî«  du  cancer. 

Je  ne  puis  m'éteudre  sur  les  autres 
chapitres  :  cancer  du  maxillaire  su- 
périeur, tumeurs  ganglionnaires  du 
cou,  phlegmon  du  hyoïdien  septtque, 
ttleérations  gangreneuses  du  pied, 
kélotomies. 

,  ^ensemble  de  ce  livre  est  intéres- 
sant, il  émane  d*un  chirur^en.  qui'  a 
beaucoup  tu  et  qui  s'ejit^fait  une  opi- 
nion personnelle  sur  les  différentes 
affections  qu'il  expose.  C'est  donc  à 
coup  sûr  une  œuvre  originale  dans 
iaqnelle  le  caractère  du  cnirurgiea  se 
révèle  tout  entier. 

GâUSBS  BT  TRAmifBItr  DK  LA  8T6rI- 

LiTi  CHBs  LA.  FIMMB,  par  Henri 
Kl«ch,  professeor  à  1* Université  de 
Prague,  traduit  par  Fréd*  Weiss. 
(Steinheil,  éditeur,  1888.) 

Ceit  là  un  sujet  du  plus  haut  in- 
térêt. La  stérilité  absolue  ou  relative 
congénitale  o-i  acquise,  a  de  tout 
temps  préoccupé  les  observateurs  et 
il  ne  peut  en  être  autrement.  Depuis 
Kachel  jusqu'à  nos  jours»  la  femme 
inféconde  est  raillée  sinon  dédaignée. 
Les  Juifs  et  les  Turcs  admettent  le 
divorce  en  pareil  cas.  Livingston  noue 
dit  qu'au  centre  même  de  l'Airique  la 
femme  stérile  est  Tobjet  d'un  tel  mé- 
pris qu'elle  arrive  souvent  au  suicide, 
et  dans  l'antiquité  comme  au  moyen- 
âge  et  à  notre  époque  «  on  demande 
à  une  femme  et  a  une  reine  :  la 
beauté,  la  sagesse  et  la  fécondité  ». 
(Carnen  Sylva,  pseudonyme  de  la 
reine  de  Roumanie.) 

Une  question  si  importante  mérite 
d'être  traitée  de  haat. 

Un  premier  chapitre  est  consacré  à 
Vinaptitude  à  l'ovulaiion,  un  second 
est  destiné  à  l'étude  des  ohstaûle»  au 
contact  de  Vovule  et  du  spasme  nor- 
mal, un  troisième  à  Vinapiitude  à 
V incubation   de   tceuf.    Ce  sont  en 


stérilité,  dont  les  subdivisions  spé- 
ciales sont  longuement  étudiéee.  Un 
chapitre  de  thérapeutique  basé  sur 
chacune  de  ces  causes  termine  cette 
monographie.  A  chacun  de  ces  cha- 
pitres est  joint  un  index  bibliogra- 
phique très  soimié  qui  permet  ai 
lecteur  d'approfondir  le  svjet  si  les 
renseifipiements  qu'il  cherche  ne  sont 
pas  suffisamment  développés  par  Fau- 
teur. 

En  somme,  c'est  là  on  livre  prati- 
que utile  à  consulter,  mais  il  laisse 
certainement  une  place  pour  on  ou- 
vrage scientifique  sur  cette  mime 
question. 

LSÇONB    DK    CLIMIQini  CHIRURGICALK. 

par  A.  Boursier,  professeur  agrég» 
à  Borcleaux.  (Steinheil,  éditeur. 

M«  Boursier  nout  donne  une  série 
de  leçons  pratiques  fort  clairement 
exposées.  Je  signalerai  toat  particu- 
lièrement les  chapitres  des  kystss 
thyrohyoîdiens  et  du  goitre. 

L'histoire  de  la  laryngotomie  in- 
tercrieo-thvroidienne  y  est  faite  com- 
plètement à  Toccasion  d'un  cas  rare 
de  rétrécissement  du  pharynx,  et 
c*e8t  là  une  question  d'actualité  inté- 
ressante. J'en  dirai  autant  des  papil- 
lomes  du  voile  du  palais,  qui  ont  été 
peu  étudUs  jnsqurà  présent  «t  qui 
donnent  lieu  à  une  s^rie  d'accidents 
respiratoires  souvent  graves,  et  cédant 
après  l'intervention.  Enfin  let  polypes 
nasopharyngiens,  le  torticolis,  1« 
fnuiculites,  les  fistules  •  vésice-vagi- 
nales  sont  étudiée  à  propos  de  fiuts 
cliniques  intéressants. 

Deux  questions  sont  longuement 
étudiées,  les  accidents  dn  phimosis  si 
fréquents  et  si  variables  dans  leur  ex- 

Sression  symptomatique  et  les  lestas 
u  vagin  dont  toutes  les  théories  sont 
discutées  avec  un  grand  sens  critique. 
Cest  donc  là    un   ouvrage  où  l'on 

Sourra  puiser  beaucoup  de  faits  in- 
^ressants. 
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ÉTUDE   SUR  LA  CHIRURGIE   DES   TABÉTIQUES 

PAR 

M.  TUFFIER,  A.  CHIPAULT. 

Agrégé  de  la  Faculté  de  Paris  loterne  des  hôpitaux. 

Chirurgien  des  hôpitaux. 

I.  Arthropathie  tabétique  du  pied.  Amputation.  Considérations  à  propos  de 
ce  fait.  —  IL  De  l'arthropathie  primitive  dans  le  mal  perforant. 

La  présente  note  a  pour  but  Texposé  d'une  intervention 
chirurgicale  dans  un  cas  de  pied  tabétique.  Nous  avons  fait 
suivre  cette  observation  de  quelques  réflexions  sur  le  mal  per- 
forant, et  son  début  articulaire.  Pendant  cette  année  nous 
avons  eu  à  Thôpital  Cochin,  l'occasion  de  voir  un  grand  nom- 
bre de  troubles  trophiques  consécutifs  à  des  lésions  nerveuses 
traumatiques  ou  spontanées.  Nous  les  avons  soigneusement 
analysés  et  nous  en  présentons  aujourd'hui  ce  qui  a  trait  au 
mal  perforant. 

I.  — L'observation  qui  a  servi  de  base  à  cette  étude  est  celle 
d'un  malade  préataxique  qui  subit  :  1^  pour  un  mal  perforant 
une  amputation  de  la 'jambe  gauche  ;  2^  cinq  ans  après,  une 
amputation  delà  jambe  droite  pour  supprimer  l'ensemble  des 
lésions  connues  aujourd'hui  sous  le  nom  de  pied  tabétique. 

Voici  d'ailleurs  son  histoire  complète . 

«        • 

.   L.  Philippe,  âgé  de  67  ans,  serrurier.  Eatre  à  l'iiôpital  Cochia  le 
T.  164.  25 
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4  septembre  1888.  Salle  ChassaigRae,  lit  n^  17. C'est  ua  homme  grand, 
assez  maigre  mais  nullement  cachectique  et  qui  porte  bien  ses  62 
ans.  11  n'a  d'ailleurs  dans  ses  antécédents  et  ses  ascendants  aucun 
fait  digne  d'être  relevé. 

Ily  a  5  ou  6  ans,  trouble  de  la  vue  mal  déterminés;  douleurs  gas- 
triques. Apparition  à  cette  époque  d'un  mal  perforant  au  niveau  de 
l'articulation  mélalarsienne  du  gros  orteil  droit  (face  plantaire).  — 
Ce  mal  perforant  fut  gratté  à  plusieurs  reprises  :il  forçait  le  malade 
à  marcher  sur  le  talon  ;  ce  pied  avait  d'ailleurs  son  volume  et  son 
aspect  anormal,  au  dire  du  malade.  Il  y  a  3  ans  et  demi,  amputation 
de  la  jambe  droite  au  tiers  supérieur,  lambeau  externe,  aujourd'hui 
le  moignon  est  beau,  non  douloureux,  sans  trace  de  récidive  de  mal 
perforant  ;  ce  malade  se  sert  d'un  pilon  sur  lequel  il  appuie  par  le 
genou. 

L'affection  du  pied  gauche  a  débuté  il  y  a  3  ans  par  un  durillon 
situé  au  niveau  de  l'articulation  métatarsienne  du  gros  orteil,  sur  le 
bord  interne  du  pied  ;  plusieurs  séjours  à  l'hôpital  du  fait  de  ce  du* 
rillon. 

Il  y  a  2  mois  le  malade  s'est  aperçu  que  son  pied  augmentait  de 
volume,  d'abord  ce  fut  la  plante,  puis  le  dos  du  pied  et  enfin  les 
malléoles  ;  eu  môme  temps,  le  durillon  s*  ulcérait  de  nouveau  et 
l'ulcération  prenait  une  largeur  qu'elle  n'avait  encore  jamais  eue. 

Entrée  à  V hôpital  le  4  septembre,  —  Malade  vigoureux  pour  son  âge, 
un  peu  sourd^  sans  lésion  apparente  de  Tappareil  auditif.  Il  ré- 
pond lentement  aux  questions  qu'on  lui  pose.  Pas  de  paralysie  des 
muscles  de  l'œil.  Pupille  très  rétrécie.  Réflexes  lumineux  très  dimi- 
nués; réflexe  accommodateur  conservé. Pas  de  modification  du  réflexe 
rotulien,  pas  de  troubles  de  la  sensibilité  ni  de  la  miction.  Athérome 
artériel  marqué. 

Le  malade  était  au  repos  au  lit  depuis  24  heures,  lorsque  noua 
constatâmes  l'état  suivant  de  son  membre  inférieur  malade:  Le  pied 
gauche  est  volumineux,  déformé,  la  déformation  consiste  en  une  dis- 
parition de  la  voûte  plantaire.  Il  y  a  une  saillie  assez  considérable 
au  niveau  du  bord  interne  du  pied,  au  niveau  de  la  région  malléo- 
laire.  Le  cou-de-pied  est  très  élargi  et  rextrémité  inférieure  de  la 
jambe  est  diminuée  de  volume  jusqu'à  la  moitié  de  sa  hauteur. 

La  peau  est  à  peu  près  normale,  un  peu  amincie  et  lisse,  qua- 
drillée, manifestement  atleinte  dedermite.  En  divers  points,  surtout 
à  la  face  interne  de  la  jambe,  plaques  bleuâtres  de  la  largeur  d'une 
pièce  de  deux  francs  disparaissant  sous  la  pressioii  du  doigt  pour 
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revenir  immédiatem^ot.  (Ces  plaques  sont  au  nombre  de  7  ou  8  à  la 
face  interne  de  la  jambe,  1  à  la  face  antérieure,  3  à  la  face  externe). 
La  peau  de  la  plante  du  pied  est  mince  et  fine*  A  la  face  externe 
de  l'articula  tien  métatarsienne  du  gros  orteil,  amas  de  saillies 
épidermiques  à  la  place  du  mal  perforant  qui  s*est  cicatrisé  ces 
jours  derniers,  malgré  Tabsence  de  repos.  Les  ongles  des  orteils 
sont  très  épais,  ambrés,  striés  transversalement;  celui  du  petit 
orteil  a  disparu.  Il  n'y  a  plus  de  poils  sur  toute  la  région  malade. 

Au  toucher  le  pied  est  chaud  surtout  aux  faces  dorsale  et  externe  ; 
la  chaleur  va  en  s'alténuant  à  mesure  qu'on  remonte  è  la  jambe,  et 
tombe  brusquement  à  l'endroit  où  cessent  les  lésions. 

Température  priueaulit,  le  malade  recouvert  de  ses  couvertures, 
un  quart  d'heure  après  la  pose  des  thermomètres. 

Faceint.  du  pied 85.5 

Face  ex t 36.8 

Jambe,  partie  moyenne. ...» 35 

Jambe  au  dessous  genou 32 

Caisse 32 

La  cuisse  du  côté  opposé  avait  aussi  celte  température  de  32. 
Pas  de  sudation  exagérée. 

La  mensuration  a  donné  les  résultats  suivants,  ce  membre  étant 
étendu  au  repos. 

Au-dessus  de  la  rotule '. 0,  35  ' 

Au-dessous   —  5  cent 0,32 

20   cent 0,  28 

Au  cou-de-pied 0,  26  li2 

Au  talon  et  partie  ant.  du  cou-de-pied 0,  37  ii2 

A  l'exl.  post.  des  métatarsiens 0^  30 

Les  dimensions  antéro-post.  du  pied  à  la  face  int*  étaient  de 
0,  23. 

Ces  mensurations  ne  pouvaient  ôtre  comparatives,  le  membre  droit 
ayant  été  amputé. 

Au  palper  sensation  de  dureté  ligneuse  sur  toute  la  jambe  et  le 
pied  ;  pas  d'œdème. 

Ce  membre  paraît  devenir  trop  volumineux  à  partir  de  la  moitié 
inférieure  de  la  jambe,  et  se  termine,  de  ce  côté  indemne,  par  une 
malléole  interne  ayant  6  centimètres  de  dimension  anléro-posté- 
rieure.  En  arrière  et  au  dessus,  sillon  de  parties  molles  larges  comme 
le  doigt,  et  au-dessous  de  la  malléole.   Puis  masse  dure  semblant 
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dépendre  du  caleanéum,  saillie  assez  nette»  séparée  de  la  précédente 
par  la  dépression  signalée  sur  le  bord  interne  du  pied.  Le  péroné 
est  volumineux,  sa  malléole  hypertrophiée;  difficile  à  délimiter; 
saillie  de  dureté  osseuse  au-devant  et  au-dessous  de  cette  malléole. 
En  palpant  au  niveau  de  Textrémité  postérieure  des  métatarsiens,  il 
semble  qu*on  trouve  ces  os  très  épaissis,  le  bord  interne  du  pied,  au 
niveau  de  l'extrémité  postérieure  du  premier,  a  5  cent,  de  haut  ;  la 
tête  des  métatarsiens  est  également  volumineuse  ;  sa  première  pha- 
lange  est  en  extension,  la  seconde  en  flexion.  Les  autres  orteils  oe 
présentent  rien  de  particulier. 

Aneslhésie  totale  et  analgésie  de  la  plante  du  pied;  le  dos  des  orteils 
et  la  région  dorsale  métatarsienne  sont  sensibles  au  toucher;  il 
y  a  élévation  manifeste  de  la  sensibilité  thermique  :  le  malade 
trouve  brûlante  la  main  (plus  froide  que  la  partie  touchée).  Au  cou- 
de-pied, surtout  en  dedans  et  sur  toute  la  moitié  inférieure  de  la 
jambe,  la  sensibilité  au  contact  est  au  contraire  moins  diminuée 
que  la  sensibilité  thermique,  qui,  ici,  est  diminuée  plutôt  que 
modifiée.  La  zone  de  diminution  des  deux  sensibilités  se  termine  en 
haut  sur  une  ligne  circulaire  plus  élevée  en  arrière  qu'en  avant, 

Il  y  a  mobilité  exagérée  de  Tavant-piedsur  Tarrière-pied  ;  mobi* 
iité  excessive  de  Tartieulation  métatarsienne  du  gros  orteil  qui  sem- 
ble  détruite  :  la  tôte  de  la  première  phalange  joue  dans  tous  les  sens 
avec  la, plus  grande  facilité. 

Les  mouvements  spontanés  de  l'articulation  tibio- tarsienne  sont 
conservés-.  Le  malade  peut  faire  quelques  pas  ;  il  n'a  pas  la  démarche 
particulière  des  ataxiques;  cependant  il  ne  sent  pas  le  sol,  et  est 
obligé  de  regarder  continuellement  ses  pieds,  pendant  qu'il  marche. 
L'empreinte  du  pied  ne  révèle  que  l'élargissement  de  la  bande 
réunissant  les  appuis  antérieurs  et  postérieurs  ;  pas  d'existence  de  la 
large  bande  signalée  chez  les  ataxiques  et  réunissant  la  base  du  gros 
orteil  à  la  deuxième  phalange. 

Nous  avons  fait  tenir  le  sujet  debout  pendant  une  heure,  il  n'y  a 
pas  eu  d'augmentation  appréciable  des  circonférences  prises  après  le 
repos  au  lit  ;  pas  d'élévation  de  la  température,  prise  cependant  en 
enveloppant  les  membres  inférieurs  d'une  couverture.  Léger  chan- 
gement de  coloration  du  pied  et  de  la  partie  inférieure  de  la 
jambe  qui  tendent  à  devenir  rougeâtres,  pas  de  sudation. 

La  réaction  à  la  piiocarpine  soit  après  le  séjour  au  lit,  soit  après 
la  station  debout  prolongée,  ne  s'est  pas  montrée  altérée. 
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Du  4  au  20  septembre.  L'état  local  est  resté  slationnaire  :  les 
diamètres  sont  toujours  les  mémos. 

Le  pied  qui  n*avait  jamais  été  douloureux  est  devenu  le  siège 
d^élancements  spontanés  et  provoqués  ;  ces  douleurs  n'ont  pas  le 
caractère  des  douleurs  fulgurantes. 

La  température  locale  a  été  relevée  tous  les  jours:  les  premiers 
temps  du  séjour  au  lit,  les  températures  matinale  el  vespérale  ont 
diminué  légèrement  et  parallèlement  (les  secondes  restant  toujours 
un  peu  supérieures  aux  premières)  ;  lorsque  les  douleurs  locales  ont 
apparu,  il  y  a  eu  une  nouvelle  ascension,  surtout  vespérale,  qui  a 
ramené  celte  température  aux  chiffres  des  premiers  jours. 

D'ailleurs  jamais  de  température  axillaire  anormale. 

20  êeptembre.  Amputation  de  la  jambe  au  tiers  supérieur  (lam- 
beau externe).  L'opération  faite  sous  le  chloroforme  a  présenté  des 
faits  intéressants. 

1er  Octobre,  Le  pansement  est  renouvelé  :  la  partie  non  recou- 
verte par  le  lambeau  forme  une  surface  bourgeonnante  que  Ton  cau- 
térise au  nitrate  d'argent,  et  qui  est  large  comme  une  pièce  de  5 
francs. 

l*r  octobre  au  15  décembre.  Les  pansements  sont  renouvelés  tous 
les  8  jours,  et  la  cicatrisation  se  complète. 

La  vue  a  beaucoup  baissé;  depuis  les  premiers  jours  de  décembre, 
douleurs  fulgurantes  dans  les  deux  cuisses. 

La  dissection  de  la  pièce  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Au  niveau  de  la  section  opératoire,  le  tibia  et  le  péroné  sont  de 
volumes  normaux;  le  nerf  tibial  postérieur  paraît  normal,  Tarière  qui 
"Faccompac^ne  est  de  volume  normal,  scléreuse,  friable  et  crépitant 
sous  Tongle,  manifestement  atteinte  d'athérome.  —  Tout  le  paquet 
vasculo-nerveux  est  entouré  d'une  gaine  fibreuse  très  épaisse  formant 
sous  le  doigt  une  vraie  tumeur.  Les  artères  péronièreet  tibiale  anté- 
rieures semblent  moins  atteintes.  Les  muscles  de  la  partie  postérieure 
sont  de  volume  normal  mais  d'aspect  sclérosé,  blanchâtre  et  criaût 
sous  le  scalpel  ;   la   dégénérescence  est  plus  avancée  à  la  région 
antéro-externe  ce  qui  tient  évidemment  à  ce  que  le  lambeau  d'ampu- 
tation passe  plus  bas  à  ce  niveau.—  Entre  l'aponévrose  etTextenseur 
commun  des  orteils  se  trouve  la  coupe  transversale  d'une  poche  de 
3  ou  4  c.  de  large,  et  descendant  à  7  cent,  environ  au-dessous  de  la 
section.  Les  parois  de  cette  poche  d'apparence  séreuse   présentent 
une  multiiude  d'ecchymoses  ;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  très 
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épaissi,  très  dur  à  couper,  d'apparence  fibreuse;  à  ce  tfiveau  la  peau 
est  à  peu  près  saîDe. 

Sur  une  coupe  horizontale  à  7  cent,  au-dessus  des  malléoles,  le 
tibia  et  le  péroné  ne  paraissent  pas  altérés  :  les  muscles  de  Tolume 
normal,  sont  bien  séparés  par  leurs  aponévroses  :  les  nerfs  péronier 
profond  et  superficiel,  le  nerf  tibial  postérieur  paraissent  assez  vola- 
mineux  ;  entre  le  muscle  extenseur  commun  et  Textenseur  propre  du 
gros  orteil  se  trouve  l'extrémité  inf(!^rieure  de  la  poche  kystique  si- 
gnalée plus  haut. 

Sur  une  coupe  passant  juste  au-dessus  des  malléoles,  on  constate, 
répai^sissement  très  notable  du  péroné,  Taltération  de  plus  en  plus 
marquée  des  muscles  qui  ont  un  aspect  de  frai  de  grenouille,  Ténorme 
épaississement  fibreux  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Coupe  antëro-poslérieure  du  pied  passant  par  le  tibia,  le  deuxième 
métatarsien  et  le  deuxième  orteil. 

a).  Du  côté  externe  :  tibia  d'aspect  normal  ;  les  surfaces  articulai- 
res, tibio-astragaliennes  sont  recouvertes  d'un  cartilage  normal, 
sauf  en  avant  et  en  arrière  où  H  est  érodé,  rugueux,  rongeitre.  Li- 
gaments d'apparende  snine. 

Les  altérations  principales  portent  manifestement  sur  le  ealca- 
néum  et  les  surfaces  articulaires  astragalo^euboïdo-ealcanéenne.  Le 
calcanéum  est  presque  méconnaissable.  Il  se  compose  sur  ce  côté 
de  la  coupe,  de  deux  masses  ;  Tune  est  postérieure,  plus  volumineuse, 
la  grosse  extrémité  tournée  en  bas  ;  sa  face  postérieure  donne  atta- 
che au  tendon  d'Achille  -,  l'antérieure  articulaire  dans  ses  deux  tiers 
supérieurs  et  dirigée  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  est  adhé- 
rente, par  son  tiers  inférieur  à  un  pont  de  tissu  fibro-carlilagineox, 
épais  de  3i4  de  cent,  au  plus  ayant  au  moins  1  cent.  1/2  d'ar- 
rière en  avant  et  reliant  le  serment  calcaSéen  postérieur  à 
l'antérieur.  Celui-ci  moins  volumineux,  est  fracturé  et  forme  ane 
partie  postérieure  se  continuant  avec  le  cartilage  et  une  autre 
antéro-supérieure  à  pointe  dirigée  en  haut  et  en  avant.  Le 
ealeanéum  dans  son  ensemble  affecte  sur  cette  coupe  une  forme 
seini-circulaire  et  embrasse  l'asbragale  depuis  sa  tète  jusqu'en  arrière 
au  niveau  de  la  ligne  articulaire  tibio-astragalienne.  Le  segment 
antérieur  répond  à  la  face  inférieure  de  la  tète  et  au  col  de  l'astra- 
gale ;  il  lui  est  réuni  par  le  ligament  en  7,  très  altéré  ;  les  surfaces 
articulaires  situées  en  avant  de  ce  ligament  sont  à  peu  près  saines 
et  présentent  seulement  quelques  traces  d'érosion  des  cartilages  ; 
le  pont  fibro^cartilagineux  répond  à  la  surface  articulaire  astraga- 
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lien  ne  postérieure  ;  il  est  recouvert  d^un  tissu  d'aspect  synovial  :  la 
surface  astragalienne  saine  en  avant  est  complètement  privée  «de  son 
cartilage  en  arrière.  Le  segment  calcanéen  postérieur  recouvert  d'an 
cartilage  trèf  altéré  forme  la  paroi  postérieure  d*une  poche  qui 
remonte  derrière  la  cavité  articulaire  entre  le  tendon  d*Achille  et  do 
tissu  fibreux  doublant  la  face  postérieure  de  Tastragale. 

En  somme,  le  calcanéum  forme  une  véritable  cuvette  osseuse,  très 
amincie  en  bas  et  en  avant  et  dans  laquelle  est  descendu  Tastra- 
gale  :  cet  aspect  en  cuvette  est  surtout  bien  net  lorsqu'on  écarte 
l'astragale  relié  au  tibia  et  au  péroné  de  la  coque  calcanéenne  après 
section  des  débris  du  ligament  en  y,  on  voit  son  bord  extériear 
remontant  aussi  haut  que  le  postérieur,  et  sa  surface  concave  formée 
de  tissu  osseux  usé,  érodé,  friable,  avec  çà  et  là  de  petites  plaques  de 
cartilage  et  des  débris  flottant  dans  la  cavité.  Le  fragment  de  calei- 
néum  reste  sur  l'autre  moitié  de  la  coupe  complète  de  la  cuvette 
qui  est  bien  moins  dure  de  ce  côté. 

C'est  sur  ce  massif  astragalo -calcanéen,  et  un  peu  sur  TarticulatioD 
calcanéo-cuboïdienne,  que  portent  toutes  les  lésions  ;  les  surfaces 
artragalo-scaphoTdiennes,  les  os  et  les  articulations  du  tarse  anté- 
rieur, du  métatarse^  des  orteils  sont  absolument  sains. 

Toutefois  Tarticulation  mélatarso-pbalangienne  du  gros  orteil  est 
altérée  :  la  tête  du  métatarsien  est  disparue  en  grande  partie,  creu- 
sée en  cuvette  osseuse  qui  reçoit  Textrémité  postérieure  de  la  pha- 
lange. 

Sur  la  coupe  antéro-postérieurc  du  pied  les  parties  molles  sont 
apparues  saines  à  la  face  dorsale  :  les  muscles  de  la  plante  présentent 
le  même  aspect  de  frai  de  grenouille  déjà  trouvé  à  la  jambe;  ils  se 
séparent  difiicilement  du  tissu  cellulaire  qui  presque  partout  est  dar, 
sclérosé,  criant  sous  le  scapel  ;  les  vaisseaux  et  nerfs  sont  perdus  et 
très  difficiles  à  suivre  dans  ce  tissu  durci  ;  presque  tous  ces  tendons 
présentent  à  leur  insertion  osseuse  des  noyaux  durs,  cartilagineux  à 
la  coupe  :  cette  altération  est  surtout  manifeste  aux  insortions  cal- 
canéennes  des  muscles  • 

L'examen  histologique  des  nerfs  fait  par  M.  le  Docteur  Toupet  an 
laboratoire  de  M.  Cornil  n'a  révélé  aucune  altération.  Ces  nerfs 
avaient  été  pris  immédiatement  après  Topération  au  niveau  des  nerfs 
tibial  et  plantaire. 

L'examen  des  muscles  n'a  révélé  qu'une  sclérose  vulgaire. 

Nous  ne  ferons  pas  à  propos  de  ce  nouveau  fait  de  lésion 
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tabétique  da  pied,  Thistoire,  d'ailleurs  toute  récente  de  cette 
affection.  Bien  établie  pour  la  première  fois,  par  M.  le  profes- 
seur Charcot  (1),  examinée  pour  la  première  fois  anatomique- 
mentpar  M.  Capitan,  Tarthropathie  tabétique  du  pied  n*a 
donné  lieu  qu'à  peu  de  travaux ,  et  peu  d'observations  ont  été 
publiées  (Page  (2),  Gaucher  et  Duflos  (3),  Péré  (4),  Boycr  (5), 
Chauffar  (6),  Troisier  (7),  Péréol  (8),Czerny  (9), Bernhardt  (10), 
etPaulides)  (11). 

A  bien  des  points  de  vue,  d'ailleurs,  l'histoire  des  arthro- 
pathies  tabétiques  du  pied  se  confond  avec  celle  des  autres 
arthropathies  tabétiques. 

Le  pied  tabétique  est  une  lésion  préataxique  par  excellence. 
Il  précède  les  autres  arthropathies  :  a  Si,  a  dit  M.  le  profes- 
seur Charcot,  TafTection  apparaît  quelquefois  à  une  époque 
tardive,  ce  qui  est  exact,  c'est  toujours  au  membre  supériem* 
qu'on  l'observe  »  ;  notre  fait  rentre  dans  la  règle  à  ce  point 
de  vue.  Les  violences  extérieures,  les  traumatismes  paraissent 
avoir  joué,  dans  certains  cas,  le  rôle  de  causes  occasionnelles 
(Czerny,  Bernhardt).  C'est  peut-être  le  cas  pour  notre  malade 
qui  ne  pouvait  s'appuyer  que  sur  un  seul  pied. 

La  pathogénie,  qui  n'a  rien  de  spécial,  est  aussi  obscure. 
MM.  Charcot  et  Jofrroy,en  1869,trouvèrent  sur  la  moelle  d'un 
alaxique,  une  altération  spéciale  de  la  substance  grise,  sur- 
ajoutée à  la  lésion  vulgaire  de  l'ataxie,  comme  le  symptôme 


(1)  Charcot  et  Féré.  AfTections  osseuses  et  articulaires  du  pied  chez  les 
tabétiques  (pied  tabétique).  Arcliives  de  neurologie  1883. 

(2)  Page.  Congrès  médical  international  de  Londres  1881. 

(3)  Gouches  et  Duflos.  Arthropathie  tibio-péronéo  tarsienne  gauche  tabé- 
tique. Revue  de  médecine  1884. 

(4  Féré.  Note  sur  un  nouveau  cas  de  pied  tabétique.  Revue   de  méde- 
cine 1884. 

(5)  Boyer.  Pied  tabétique.  Revue  de  médecine  188 i. 

(6)  Chauffard.  Pied  tabétique.  Société  médicale  des  hôpitaux  1885. 

(7)  Troiiier.  Pied  tabétique.  Société  médicale  dt- s  hôpitaux  1886. 
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lU)  PauUdes.  Des  arthropathies  tabétiques  du  pied.  Ch.  Paris  1888. 


'àliài  ICBMOiaSS    ORIGINAUX. 

arthropalhie  était  venu  lui-même  se  surajouter  aux  signes 
jordinaires  du  tabès.  Il  yavaitatrophie  et  déformation  délacer- 
née  antérieure  gauche.Nous  sommes  amenés  à  penser  «disent- 
ils,  que  la  lésion  spinale  a  été  primitive  et  qu'elle  a  peut-être 
développé  Taffection  articulaire»  suivant  un  mécanisme  ana- 
logue à  celui  des  lésions  trophiques  des  muscles  dans  la 
paralysie  infantUe. 

D'autres  auteurs  ont  invoqué  comme  cause  des  névrites  pé- 
riphériques. Dans  un  cas  récent  d'arthropathie  tabétique  du 
genou,  M.  Réboul  (1)  n'a  pu  trouver  aucune  lésion  nerveuse; 
notre  cas  est  le  premier  à'arthropathie  tabétique  du  pied  où 
rexamen  des  nerfs  ait  été  pratiqué,  on  a  vu  qu'il  était  loin 
d*étre  positif. 

Les  lésions  osseuses  observées  dans  notre  cas  n'ont  rien  de 
pai-ticulier  ;  elles  se  rapprochent  de  celles  qu'a  signalées  Ca- 
pitan  où  le  tarse  postérieur  était  surtout  atteint  et  d'un  cas^de 
Paulides.  L'articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil 
était  atteinte  chez  notre  malade;  cette  localisation,  presque 
constante,  peut  être  unique  et  donne  alors  à  raflection  une 
allure  singulièrement  bénigne  et  localisée  qui  ne  lui  laisse 
de  commun  que  le  nom  avec  les  cas  graves  et  étendus. 

Nous  avons  retrouvé  tout  le  cortège  des  troubles  trophi- 
ques et  vaso-moteurs  signalés. 

Au  point  de  vue  clinique,  nous  signalerons  seulement  les 
faits  suivants  : 

a)  La  guérison  en  quelque  sorte  spontanée  du  mal  perforant 
pendant  qu'évoluaient  les  graves  phénomènes  de  Tarthropathie 
du  tarse  postérieur.  L'arthropathie  métatarso-phalangîeane 
était  bien  plus  ancienne,'  en  tout  cas,  elle  était  elle-même  in- 
dépendante de  tout  mal  perforant  actuel,  et  lui  avait  sur- 
vécu. 

b)  La  difficulté  que  présente  le  diagnostic  exact  de  l'étendue 
des  lésions,  difficulté  qui  a  tenu  à  la  sclérose  généralisée  des 
tissus;  la  main  palpant  les  os  les  trouvait  énormes,  elle  se  fai- 
sait illusion  sw  leur  volume.  Le  péroné  et  le  tibia  que  nous 


(1)  RebouU  BaU.  8oc«  Anat.  Paris  1889. 
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avions  cru  doublés  dans  leur  moitié  inférieure  étaient  de 
volume  normal,  ainsi  que  Ta  montré  la  dissection  de  la  pièce. 
L'épaisseur  énorme  du  bord  interne  du  pied  4tait  due  égale- 
ment à  la  sclérose  énorme  des  parties  molles. 

c)  L'intervention  chirurgicale  nous  a  paru  indiquée,  à  cause 
des  instances  du  malade,  qui  réclamait  un  prompt  soula- 
gementi  à  cause  de  Tincurabilité  des  lésions  qui  ont  entraîné 
un  séjour  définitif  au  lit.  Un  pilon  valait  certes  mieux  qu'un 
pied  douloureux  et  ne  sentant  pas  le  sol. 

De  plus  la  guérison  durable  après  l'amputation  nous  était 
prouvée  par  l'état  du  moignon  du  côté  opposé.  Depuis  cinq 
ans  cet  homme  marchait  sur  le  genou,  et  la  région  ne  présen- 
tait pas  la  moindre  trace  de  durillon  ou  de  points  douloubeux 
qui  put  faire  craindre  une  récidive.  Quant  au  lieu  de  l'inter- 
vention la  sclérose  du  segment  inférieur  de  la  jambe  ne  per- 
mettait pas  d'amputer  au-dessous  du  lieu  d'élection  et  même 
à  ce  niveau  les  tissus  étaient  tellement  altérés  que  nous  eûmes 
grand  peine  à  rapprocher  les  lambeaux. 

Czerny  dans  un  cas  d'arthropathie  tabétique  du  pied  a  fait 
l'amputation  suivie  de  mort  due  à  unecrysipèle;  une  autre 
fois,  il  fit  l'arthrotomie,  avec  une  amélioration  passagère. 

Au  point  de  vue  opératoire  je  signalerai  : 

d).  La  grande  difficulté  de  recouvrir  les  sections  osseuses  avec  le 
lambeau,  qui  cependant  était  fort  large,  cette  difficulté  tenait  à  la 
sclérose  des  parties  molles,  sclérose  qui  malgré  l'apparence  saine 
des  tissus  à  ce  niveau  les  avait  envahis,  aussi  lors  de  la  section 
étaient-ils  durs,  criant  sous  le  scalpel,  et  après  la  taille  du  lambeau, 
rendaient-ils  celui-ci  difficilement  mobilisable  sur  sa  base. 

e),  La  difficulté  d'arrêter  Thémorrhagie  en  nappe  qui  se  produisit 
par  toute  la  surface  de  la  plaie  opératoire,  et  qui  était  due  probable- 
blemenl  à  Taihérome  des  vaisseaux  musculaires,  et  à  leur  enchâsse- 
ment dans  le  tissu  sclérosé. 

Cette  hémostase  ne  put  être  parfaite  que  par  l'application,  séance 
tenante,  du  tube  d*Esmarch. 

il.  —  Le  mal  perforant,  à  sa  troisième  période,  s'accom- 
pagne delésioQs  ostéo-articulaires  de  mâme  allure  et  demâme 
nature  que  les  lésions  que  nous  venons  de  signaler  dans  notre 
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cas  d'arlhropalhie  tabétique  du  pied;  mais  elles  sont  limitées 
à  la  jointure  directement  en  contact  avec  l'ulcération. 

On  a  vu  que  chez  notre  malade,  en  même  temps  que  gué- 
rissait le  mal  perforant,  évoluait  à  son  niveau  une  arthro- 
pathie  limitée,  et  eu  somme  presque  indépendante  des  autres 

Ce  fait,  et  d'autre  part,  Texistence  fréquente  d'ostéo-arthro- 
pathies  tabétiques  de  l'articulation  tarso-phalangienne  du 
gros  orteil,  sans  mal  perforant,  nous  fit  penser  qu'il  y  avait 
sans  doute  des  faits,  où  une  telle  arthropathie  devait  préea?w^?r 
à  un  mal  perforant  siégeant  au  niveau  de  rarticulation 
atteinte. 

En  un  mot,  il  y  aurait  une  véritable  artropathie  primitive 
dans  le  mal  perforant,  venant  se  surajouter  aux  symptômes 
de  sa  première  période,  alors  que  Tulcération  n'a  pas  ouvert 
l'articulation  ou  dénudé  Tos,  et  ne  peut  être  regardée  comme 
cause  de  leurs  désordres. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  qui  se  sont  présentés  à  nous, 
nous  avons  recherché  les  lésions  articulaires  et  nous  les  avons 
trouvées  dans  des  conditions  et  avec  une  constance  telles  que 
leur  existence  à  la  première  période  du  mal  perforant  paraît 
des  plus  fréquentes. 

Voici  deux  faits  que  nous  avons  observés,  entre  nombre 
d'autres;  nous  y  avons  retrouve  les  mêmes  accidents  articu- 
laires avec  la  même  allure. 

Obs.  I  ^  Mal  perforant  double  avec  arthropathie,  sans  communicaiUm 
du  mal  perforant  avec  l'articulation.  Guérison  du  mal  perforant  et  per^ 
sistancede  Varthropaihie.  — Père  tuberculeu.^.  Rien  du  côté  des  autres 
membres  de  la  famille. 

Jamais  malade  jusqu^en  1874.  Â  cette  époque,  douleurs  fulgurantes 
dans  les  quatre  membres  et  le  tronc;  fourmillements  dans  les  extré- 
mités; depuis  cette  époque,  céphalalgies  violentes  et  troubles  delà 
vue. 

Il  semble   n'avoir  jamais  présenté  de  symptômes  d'alcoolisme. 

Depuis   quelques   années,  de  chaque  côté,  sous  le  gros  orteil,  au 

Diveau  de  l'articulation  de  la  première  et  de  la  seconde  phalange, 

durillons  que  le  malade  écorchait  de  temps  eu  temps.  Il  y  a  trois 

mois,  à  la  suite  d'une  de  ces  écorchures  les  durillons  ont  commencé 
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à  s'ulcérer  simultanément  aux  deux  pieds.  Écoulement  purulent  et 
fétide  dès  le  début;  Tulcéralion  droite  marche  plus  vite  et  prend 
bientôt  Taspect  d'un  trou  à  l'emporte  pièce. 

Le  malade  passait  ses  journées  debout;  il  entre  à  l'hôpital  le  5  dé- 
cembre. 

État  le  10  décembre.  —  De  chaque  côté,  ulcération  sous  le  gros  orteil, 
au  niveau  de  l'articulation  de  la  première  avec  la  deuxième  phalange. 

Cette  ulcération,  aujourd'hui  en  voie  de  cicatrisation,  présente  un 
épais  bourrelet  épidernnque  circulaire  entourant  une  zone  fongueuse 
d'où  s'écoule  un  peu  de  sérosité.  Le  stylet  ne  peut  sentir  aucune  sur- 
face osseuse  à  nu. 

L'anesthésie  est  limitée  autour  de  la  lésion,  par  contre,  il  paraît  y 
avoir  exagération  de  la  sensibilité  en  certains  points. 

Craquements  très  nets  des  articulations  métatarso-phalangiennes 
des  deux  orteils  et  aussi  des  articulations  phalango-phalangiennes 
correspondant  au  niveau  des  maux  perforants.  Exagération  des  ré- 
flexes rotuliens.  Douleurs  fulgurantes.  Urines  normales.État  général 
assez  misérable  :  aux  deux  sommets  submatité  avec  expiration  pro- 
fonde : 

21  Décembre.  Les  deux  ulcérations  sont  à  peu  près  cicatrisées  ;  à 
leur  place  s'est  reformée  un  double  durillon,  au  niveau  desquels  la 
marche  provoque  une  douleur  .assez  vive:  zone  d*anesthésie  sta- 
llonnaire. 

Persistance  des  craquements  articulaires  provoqués. 

Le  3  Janvier  1889.  Les  ulcérations  sont  complètement  cicatrisées. 

Pied  droit  :  à  la  périphérie  de  l'ancienne  ulcération,  la  sensibilité 
à  la  piqûre  d*une  épingle  est  normale,  peut-être  un  peu  diminuée  sur 
le  bord  externe.  Au  centre  même  de  l'ulcération,  au  niveau  de  l'an* 
cienne  zone  fongueuse,  anesthésie  complète,  même  lorsqu'on  pique 
le  malade  au  sang. 

Pied  gauche.  La  douleur  à  la  marche  est  plus  vive  que  du  côté 
droit.  La  piqûre  au  sang  démontre  une  anesthésie  complète  de  l'an- 
cienne zone  fongueuse  et  d'une  zone  périphérique  d'environ  1  cent, 
de  large,  sauf  en  arrière  où  elle  s'étend  jusqu'au  niveau  de  la  tête  du 
métatarsien.  Dans  le  reste  du  pied,  sensibilité  normale. 

14  Janvier.  Pied  droit  :  anesthésie  de  l'ancienne  zone  fongueuse  et 
d^une  zone  périphérique  de  10  centimètres  environ.  Diminution  no- 
table de  la  sensibilité  sur  la  face  dorsale  ainsi  que  sur  la  face  plan- 
taire  du  gros  orteil  ;  sensibilité  normale  sur  le  reste  du  pied. 

Pied  gauche.  Anesthésie  complète  de  l'ancienne  zone  fongueuse 


Jarotie  gaachs  de  L.  Philipps  (Obi.  !)■ 


Art  métaiano-phalaDgienn*  da  groa  orteil  droit  d«  C.  Jeu  (Ob*.  11). 
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et  de  la  région  périphérique  ;  le  reste  du  gros  orteil  présente  une 
sensibilité  obtuse.  II  y  a  toujours  des  craquements  et  des  frotte- 
ments des  articulations  mètatarso-phalanginiennes  des  gros  orteils. 
Légère  glycosurie. 

15  Janvier»  Urines  normales,  plus  de  sucre.  L'anesthésie  occupe  la 
moitié  antérieure  de  la  face  plantaire. 

Mêmes  phénomènes  articulaires. 

4  Février,  Le  malade  quitte  Thôpital. 

Obs.  II.  —  Pied  droit.  Mal  perforant  phalango-pJialanginien  avec  ar- 
tkropathiephalango'phalanginienne  et  métatarso-phalangienne  du  gros 
orteil.  Guérison  du  mal  perforant  phalango-phalanginien.  Apparition 
d'un  mal  perforant  métatarso-phalanginien.  Pied  gauche.  Arlhropathies 
symétriques  sans  mal  perforant, 

G...  (Jean),  âgé  de  63  ans,  teinturier,  entré  le  10  décembre  1888, 
salle  Roger,  lit  n°  10. 

Rien  de  spécial  dans  les  antécédents  hérôditdires. 

En  1853,en  travaillant  à  déblayer  la  neige  sur  la  ligne  de  Troyesà 
Paris,  il  a  le  piedi  droit  gelé.  Il  semble  n*avoir  fait  aucune  maladie 
de  1853  à  1886. 

En  1886,  il  entre  à  Saint-Louis  pour  un  rhumatisme  articulaire  aigu 
localisé  aux  deux  membres  inférieurs.  II  présentait  à  ce  monient,sous 
le  gros  orteil  droit,  un  durillon  qui  s'ulcéra  pendant  son  séjour  à 
l'hôpital.  Peu  de  temps  après  qu'il  eu  fut  parti,  son  ulcération  s'était 
transformée  en  mal  perforant. 

Etat  le  10  Décembre,  Cœur  et  poumon  en  bon  état.  Athéromie  ar- 
lériel.  Urines  légèrement  albumineuses,  pas  de  sucre.  Symptômes 
d'alcoolisme  (tremblement,  cauchemars).  Parole  embarrassée,  trem- 
blante, cherche  ses  mots,  coordonne  mal  ses  idées,  faciès  hébété. 
Pas  de  symptômes  de  tabès.  Craquements  dans  les  deux  genoux.  Aux 
deux  pieds,  syndactylië  des  2«  et  3«   orteils. 

Pied  droit  :  mal  perforant  siégeant  au  niveau  de  l'articulation  de 
la  i^  avec  la  2«  phalange  à  la  face  plantaire  du  gros  orteil.  Bourre- 
let épidermique  entourant  une  zone  fongueuse.  Anesthésie  complète 
de  la  zone  fongueuse  du  bourrelet  périphérique  ;  de  toute  la  face 
plantaire  du  gros  orteil,  la  face  plantaire  du  reste  du  pied  présente 
une  sensibilité  normale.  Sur  la  face  dorsale  du  gros  orteil  et  du 
pied,  sensibilité  obtuse,  le  malade  localise  mal  ses  sensations  ;  ainsi 
il  croit  sentir  à  la  face  plantaire  du  gros  orteil  une  piqûre  d'épingle 
faite  sur  la  face  dorsale.   Le  stylet  ne  va  pa^  jusqu^à  l'os.  Craque- 
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ments  de  rarticulation  phalango-pbalangienne  :  byperostose  de  la 
tète  du  V  métatarsien  ;  déformation  et  craquements  de  Tarticula- 
tion  métatarso-pbaiangienne. 

Sudation  abondante  de  tout  le  membre  inférieur  droit. 

Pied  gaucbe  :  durilloirnon  ulcéré  à  la  face  plantaire  du  gros  orteil  : 
à  ce  niveau,  zone  de  sensibilité  obtuse,  même  en  piquant  profondé- 
ment. Craquements  phalango-pbalangiens  ;  rien  à  Tarticulation 
métatarso-pbalangienne. 

4 ;V7nt7i>r  1889.  Pied  droit.  Le  mal  perforant  phalango-phalangi- 
nien  s'est  cicatrisé;  à  son  niveau  persiste  une  zone  d*anestbésie  et 
des  craquements  articulaires. 

Une  ulcération  se  montre  à  la  base  du  gros  orteil,  sur  le  bord  in- 
terne du  pied  ;  elle  est  insensible  ;  pas  de  cbangement  des  phéno- 
mènes articulaires  métatarso-phalangiens. 

Sudation  abondante  du  pied. 

Pied  gauche.  Môme  état  du  durillon.  Zone  d'anesthésie  vagueàsoD 
niveau  et  tout  autour.  Mêmes  phénomènes  articulaires. 

Depuis  quelques  jours,  le  malade  se  plaint  de  douleurs  fulgurantes 
dans  les  membres  inférieurs  et  dans  le  thorax. 

12  janvier.  Les  douleurs  fulgurantes  dans  les  deux  membres  infé- 
rieurs et  dans  le  membre  supérieur  gauche  ont  augmenté  d^iniensité. 

Le  nouveau  mal  perforant  du  pied  droit  a  marché  singulièrement 
vite  et  s'est  rapidement  détergé  :  il  a  un  centimètre  et  demi  de  dia- 
mètre antéro-postérieur  sur  un  centimètre  dans  le  sens  vertical  ;  la 
peau  qui  l'entoure  est  ridée,  et  présente  des  sillons  épidermiques 
dirigés  en  lignes  circulaires.  Ses  bords  sont  bien  délimités  par  un 
bourrelet,  taillés  à  pic^  décollables  du  fond  surtout  en  avant,  le  fond 
est  rosé,  crevassé  et  présente  à  sa  partie  antérieure  une  crevasse  qui 
conduit  jusque  dans  l'articulation. 

Fonds  et  bords  anesthésiques. 

Durillon  phalango-pbalanginien  également. 

13  janvier.  Amputation  du  gros  orteil  avec  ablation  de  la  lôte  du 
métatarsien  par  un  trait  de  scie  oblique  en  arrière  et  en  dedaas. 

Pansement  antiseptique. 

L^examen  de  la  pièce  montre  les  surfaces  articulaires  métatarse- 
phalangiennes  érodées  et  usées  surtout  au  niveau  du  l"*"  métatarsiea 
le  sésamoide  interne  adhère  à  ce  métatarsien  ;  le  tissu  cellulaire 
sous-outané  est  sclérosé,  surtout  à  la  face  dorsale   du  gros  orteil. 

L'articulation  phalango-phalanginienne  présente  des  érosions  carti- 
lagineuses manifestes. 
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30 janvier.  Qaôrison  de  la  plaie  opératoire;  bon  résultat,  pas;  de 
changements  du  côté  du  pied  gauche. 

Les  conclusions  gui  nous  paraissent  ressortir  de  cette  se- 
conde partie  de  notre  étude  sont  les  suivantes  : 

!•  Il  existe  dans  certains  cas,  à  la  première  période  du  mal 
perforant,  de  l'arthrite  de  Tarticulation  immédiatement  voi- 
sine. 

2*  Cette  arthropathie  peut  précéder  le  mal  perforant  :  dans 
notre  cas  n»  2,  un  mal  perforant  est  apparu  sous  nos  yeux, 
au  niveau  d'une  articulation  métatarso-phalangienne  déjà 
malade. 

3*  Cette  arthropathie,  lorsque  le  mal  perforant  est  uni- 
latéral, peut  être  bilatérale  et  précéder  Tapparition  d'un  mal 
perforant  du  côté  opposé.  Chez  notre  deuxième  malade,  le 
durillon,  Tanesthésie  limitée,  montraient  qu'il  y  avait  à  pré- 
voir une  lésion  ulcérative  ;  il  y  avait  tous  les  symptômes  du 
mal  perforant,  moins  le  mal  perforant  et  nous  trouvons  déjàdes 
lésions  articulaires  manifestes.  Dans  d'autres  cas,  que  nous 
publierons  ultérieurement,  nous  avons  trouvé  seulement  l'ar- 
thropathie  symétrique,  sans  anesthésie. 

49  Cette  arthropathie  primitive  persiste  lorsque  le  mal  perfo- 
rant guérit.  Il  en  est  souvent  de  même  de  l'anesthésie.  On 
peut  en  conclure  que  cette  disparition  de  l'ulcération  n'est 
qu'une  guérison  éphémère. 

-Ces  deux  lésions,  malperforant  et  arthropathie  sont  indépen- 
dantes l'une  de  l'autre  tout  en  dépendant  de  la  même  cause» 
La  lésion  articulaire  est  môme  plus  tenace  que  le  mal  perforant, 
puisqu'elle  lui  survit. 


T.  164.  26 
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D£  LÀ  SYPHILIS   MÉDULLAIRE   PRÉCOCE  • 
Par  MM.  A.  GILBERT  et  G.  LION. 

Les  diverses  manifestations  delà  syphilis  tertiaire  peu- 
vent devancer  l'époque  habituelle  de  leur  apparition,  em- 
piéter sur  la  période  secondaire,  et  même  suivre  à  brève 
échéance  le  moment  où  Torganisme  a  été  infecté. 

Développées  ainsi  d'une  façon  prématurée,  elles  consti- 
tuent tout  un  groupe  d'accidents  que  Ton  a  qualifiés  de  c  pré- 
coces »  et  qui  sont,  pour  la  plupart,  assezjbien  connus  aujour- 
d'hui. Notre  maître,  M.  Fournier  (1),  a  décrit  dans  des  leçons 
magistrales  certains  troubles  secondaires  du  système  nerveux, 
M.  Mauriac  (2)  a  insisté  à  diverses  reprises  sur  les  aftections 
précoces  des  tissus  cellulaire^  sous-cutané  et  osseux  et  sur 
celles  des  centres  nerveux  supérieurs,  M.  HomoUe  (3)  a  écrit 
un  mémoire  sur  les  scrofulides  graves  précoces  de  la  gorge. 
Mais  il  ne  nous  semble  pas  qu'aucun  auteur  ait  suffisamment 
attiré  l'attention  sur  les  localisations  anticipées  de  la  syphilis 
sur  la  moelle. 

Les  observations  de  syphilis  médullaire  précoce,  recueillies 
une  à  une  par  des  observateurs  différents,  sont  restées  éparses 
dans  les  ouvrages  de  syphiligrapliie  nerveuse,  ou  n'ont  été 
présentées  que  d'une  manière  elTacée  au  milieu  des  faits  bien 
autrement  fréquents  de  syphilis  cérébrale  ou  de  syphilis  mé- 
dulaire  tardive.  Aussi  entrerons-nous  de  suite  dans  notre 
sujet,  sans  essayer  de  tracer  un  historique  qui  se  réduirait 
presque  à  Ténoncé  des  cas  réunis  à  la  fin  de  ce  mémoii'e. 

A.  (I)  Fournier.  Leçons  cliniques  sur  la  syphilis  étudiée  spécialement  cha 
la  femme. 

(2)  Mauriac.  Mémoire  sur  les  afîections    syphilitiques  précoces  du  sys- 
tème osseux.  Gaz.  des  hôp.,  1873,  p.  739. 

Leçons  sur  les  maladies  Yénériennes,  Paris,  1883. 
Affections  syphilitiques  précoces  des  centres  nerveux.  Annales  de  der- 
matologie, 1674-1879. 

(3)  UomoUe.  SypLiilides  graves  précoces  de  la  gorge.  Annales  de  dermato- 
logie, 1875. 
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U  importe  tout  d'abord  de  préciser  ce  qu'il  faut  eo  tendre  par 
«  syphilis  médullaire  précoce.  »  Autrement  dit,  il  nous  pa- 
raît nécessaii'e  de  fixer  une  limite  avant  laquelle  la  syphilis 
médullaire  devra  être  considérée  comme  précoce  et  passé 
laquelle  elle  conservera  son  caractère  de  phénomène  ter- 
tiaire. 

Cette  limite  sera  forcément  fictive. 

On  ne  saurait,  en  effet,  juger  de  la  précocité  d'un  accident 
par  le  stade  où  la  syphilis  est  arrivée.  Les  accidents  se- 
condaires peuvent  se  prolonger  trois,  quatre  ans  après  le 
chancre,  à  des  époques  où  communément  apparaissent  les  lé- 
sions profondes  et  où  il  semble  impossible  de  prononcer  le 
mot  de  précocité. 

Nous  adopterons  la  limite  fixée  par  M.  Fournier  dans  son 
livre  sur  la  syphilis  du  cerveau  (1)  et  nous  dirons  jue  la 
syphilis  médullaire  est  précoce  quand  elle  apparaît  dans  le 
courant  de  la  première  ou  de  la  seconde  année  de  la  ma- 
ladie. 

Nous  nous  empressons  d'ajouter  que  ne  possédant  qu'une 
limite  de  convention,  nous  n'avons  pas  cru  devoir  rejeter  de 
notre  tableau  plusieurs  faits  dans  lesquels,  bien  que  le  chan- 
cre ait  passé  inaperçu  et  que  Tàge  de  la  syphilis  soit  resté 
indéterminé,  la  nature  des  manifestations  antérieures  ou  con- 
comitantes semble  bien  indiquer  que  les  lésions  de  la  moelle 
se  sont  dévoloppôcs  prématurément. 

Ainsi  comprise  la  syphilis  médullaire  précoce  n'est  pas  très 
rare.  Nous  avons  pu  en  réunir  ZO  observations  dont  44  ont 
trait  à  la  syphilis  médullaire  dégagée  de  tout  symptôme  cé- 
rébral, et  dont  12  ressortissent  à  la  syphilis  cérébro-spinale. 

(1)  A.  Fournier.  La  syphilis  du  cerveau,  p.  6  et  7.  «  Et  d'abord  ils  (les 

accidents  cérébraux)  peuvent  être  plus  on  moins  précoces On  a  observé 

des  accidents  de  ce  genre  dans  le  courant  de  la  seconde  ou  de  la  première 

année InTers^ment,   les  accidents  de  la  syphilis  tertiaire  peuvent  être 

très  tardifi Entre  ces  deux  extrêmes  se  placent,  au  contraire,  des  cas 

d'une  bien  autre  fréquence.  En  e£fet,  on  peut  dire  que  de  la  troisième  à  la 
dix-huitième  année  de  la  diathèse  les  cas  de  syphilis  cérébrale  sont  relati- 
vement communs.  » 
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I. 


En  tenant  compte  de  tous  ces  faits  nous  voyons  que  sur  47 
cas  dans  lesquels  la  date  d'apparition  du  chancre  est  signalée 
d'une  façon  suffisante,  les  accidents  médullaires  se  sont  mon- 
trés 16  fois  du  troisième  au  sixième  mois  qui  ont  suivi  Tacci- 
dent  primitif,  7  fois  du  septième  au  douzième  mois  et  14  fois 
du  treizième  au  vingt-quatrième.  La  syphilis  médullaire  pré- 
coce atteint  donc  manifestement  son  maximum  de  fréquence 
pendant  le  deuxième  trimestre  de  Tannée  même  où  le  sujet  a 
contracté  la  syphilis. Elle  peut  se  déclarer  trois  mois  (Obs.I,V, 
XLV,  L),  quatre  mois  (XXIX),  cinq  mois  (XXVII)  et  avec  une 
prédilection  toute  particulière  six  mois  (IV,  X,  XII,  XVII,XIX, 
XXXIV,  XXXVII,  XXXVIII,  XLI,  XLII),  après  l'infection. 
L'accident  primitif,  le  chancre  a  été  unique  dans  tous  les 
cas  sauf  un  seul  (XL).  Le  plus  souvent  il  a  guéri  rapide- 
ment ;  une  fois  il  a  mis  trois  mois  à  se  cicatriser  (XIV),  une 
autrefois  il  s'est  accompagné  d'ulcérations  phagédéniques de 
la  verge  et  du  scrotum  ^LIII). 

Le  chancre  a  été  suivi  plus  ou  moins  rapidement  d'accidents 
secondaires,  ou  môme  d'accidents  intermédiaires  aux  deux 
dernières  périodes  de  la  syphilis  et  d'accidents  tertiaires. 
Parmi  les  premiers  on  note  la  roséole,  les  plaques  muqueuses 
de  la  bouche  et  de  Tanus,  Térythème  papuleux,  les  syphilides 
pigmentaire,  pustuleuse,  varioliforme,  herpétiforme,  le  pso- 
riasis syphilitique,  Tonyxis,  l'alopécie,  la  céphalée  ;  parmi  les 
seconds,  les  syphilides  papulo-crustacée  et  tuberculeuse,  la 
névralgie  temporofaciale,riritis,  le  kérato-conjonctivite,  la  di- 
plopie  ou  autres  accidents  cérébraux  guéris  par  un  premier 
traitement,  l'ulcération  ou  la  perforation  du  voile  du  palais, 
la  périostite,  le  testicule  syphilitique. 

Dans  les  42  observations,  où  ces  accidents  sont  signalés,  27 
fois  on  n'a  observé  que  des  accidents  secondaires  et  16  fois 
des  accidents  intermédiaires  et  tertiaires.  Ces  16  faits  carac- 
térisés par  l'apparition  prématurée  de  phénomènes  ordinaire- 
ment tardifs  présentaient  une  gravité  exceptionnelle.  Des  27 
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autres,  huit  étaient  également  graves  à  en  juger,  soit  par 
la  nature  ou  la  confluence  de  l'éruption  (V,  VI,  IX,  XII, 
XXIII,  XXIV),  soit  par  la  persistance  des  accidents  à  la  suite 
d'un  traitement  (VIII,  XIV).  Par  conséquent,  sur  42  obser- 
vations dans  lesquelles  l'histoire  de  la  maladie  et  les  acci- 
dents qui  ont  précédé  la  localisation  médullaire  sont  suffi- 
samment connus,  nous  comptons  14  syphilis  graves.  Il  n'en 
est  pas  de  la  syphilis  médullaire  comme  de  la  syphilis  céré- 
brale «  à  laquelle  les  syphilis  originairement  moyennes  ou 
bénignes  paraissent  fournir  le  plus  fort  contingent  »  (1). 

L'influence  du  traitement  suivi  avant  l'éclosion  des  phéno- 
mènes médullaires  n'est  pas  insignifiante.  En  effet  sur  56  cas, 
15  fois  seulement  le  traitement  a  été  poursuivi  d'une  manière 
méthodique  et  répétée  ou  même  sans  discontinuité  depuis 
l'apparition  du  chancre  jusqu'au  développement  des  troubles 
nerveux.  Dans  les  autres  cas,  ou  bien  le  traitement  suivi  n'est 
pas  indiqué  (10  fois),  ou  bien  il  a  été  nul  (6  fois)  ou  bien  il  a 
été  presque  absolument  négligé  (8  fois)  ou  bien  continué  seu- 
lement pendant  quelques  mois  (17  fois). 

A  côté  du  principe  infectieux  agissant  comme  cause  déter- 
minante se  rencontrent  quelques  autres  causes  prédisposantes 
ou  adjuvantes  qui  semblent  exercer  une  certaine  influence  sur 
le  développement  du  mal. 

Le  sexe  en  particulier  paraît  avoir  une  grande  importance 
puisque  sur  les  56  malades  dont  nous  avons  réuni  les  obser- 
vations, quatre  seulement  sont  du  sexe  féminin. 

L'âge  joue  un  rôle  moins  marqué.  Entre  30  et  40  ans  la  sy- 
philis médullaire  précoce  est  sensiblement  aussi  commune 
qu'entre  20  à  30  ans,  (20  cas  de  20  à  30  ans,  et  19  de  30  à  40). 
Si  après  40  ans  sa  fréquence  se  réduit  brusquement,  c'est 
vraisemblablement  en  raison  de  la  rareté  relative  de  la  syphi- 
lis dans  un  âge  avancé  (3  cas  de  40  à  50  ans  et  5  de  50 
à  58). 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  faits  on  ne  signale  pas  de 
cause  occasionnelle.  Nous  ne  voyons  mentionner  que  trois  fois 

(1)  A.  Fournier.  La  syphilis  du  cerveau,  p.  14, 
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la  marche  forcée  et  la  fatigue  (XVI,  XXXIIL  XLIV),  une 
fois  l'cibus  du  cheval  (XXIX),  une  fois  les  excès  vénériens 
(XXVI),  une  fois  simultanément  les  excès  de  coït  et  la  fatigue 
de  la  chasse  (XIII)  et  trois  fois  le  froid  et  l'humidité  (IV, 
XXXIV,  LVl).  Sept  fois  seulement  on  a  donc  pu  ratUcher 
l'apparition  des  occiidents  à  une  cause  incriminée  par  le  ma- 
lade. On  sait  combien  celui-ci  est  enclin  à  rapporter  le  moin- 
dre de  ses  maux  à  Taction  d'un  agent  physique.  L'absence  de 
toute  supposition  semblable  est  en  faveur  de  la  nature  spécifi- 
que de  la  maladie. 

II 

Suivant  qu'elle  se  développe  isolément  ou  qu'elle  accompa- 
gne la  syphilis  du  cerveau,  la  syphilis  précoce  de  la  moelle 
se  traduit  par  un  ensemble  symptomatique  différent.  Il  y  a 
donc  lieu,  au  point  de  vue  clinique,  de  distinguer  la  forme 
médullaire  proprement  dite  de  la  forme  cérébro-spinale.  Nous 
étudierons  complètement  la  première  de  ces  formes,  puis 
nous  dirons  en  quelques  mots  ce  qui  est  spécial  à  la  seconde 

I.  —  La  syphilis  médullaire  précoce  s'annonce  le  plus  sou- 
vent par  des  troubles  de  la  sensibilité  (20  fois  sur  36  cas). 
La  rachialgie  localisée  tantôt  à  la  région  lombaire,  tantôt  à 
la  région  dorsale,  plus  rarement  aux  régions  cervicale  ou  sa- 
crée, accompagnée  ou  non  de  raideur  des  parties  doulou- 
reuses, a  été  tout  particulièrement  notée  (13/20).  Les  autres 
troubles  sensitifs  qui  peuvent  apparaître  les  premiers  ou  ac- 
compagner la  rachialgie  sont  :  les  fourmillements,  les  pico- 
tements, les  sensations  d'engourdissement,  de  Gonstriction, 
les  douleurs  vives,  continues,  diurnes  ou  nocturnes,  les  tirail- 
lements au  niveau  des  membres  qui  plus  tard  seront  envahis 
par  la  paralysie. 

Dans  un  nombre  moitié  moindre  de  cas  (11/36)  Taffection 
débute  par  des  troubles  de  la  motilité  :  lourdeur,  fatigue,  fai- 
blesse des  membres,  difficulté  de  la  mai-che  ou  rarement  pa- 
ralysie brusque  pouvant  s'établir  pendant  le  sommeil. 
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Quelquefois  enfin,  ce  sont  des  troubles  de  la  miction,  tels 
que  de  la  difficulté  pour  uriner,  de  la  rétention  ou  de  Tincon- 
tinence  d'urine  qui  précèdent  tous  les  autres  phénomènes 

(5/36). 

Quels  que  soient  les  symptômes  qui  ouvrent  la  scène,  le 
tableau  clinique  se  complète  rapidement,  dans  la  majorité  des 
cas.  C'est  ainsi  que  les  troubles  sensitifs  ou  ceux  de  la  miction 
ne  précèdent  que  de  quelques  heures  ou  de  quelques  jours 
les  troubles  de  la  motilité.  Cependant  la  paralysie  peut  ne  se 
montrer  que  plusieurs  semaines  et  même  plusieurs  mois  après 
la  rachialgie  (XVII,  XXIX)  ou  l'incontinence  des  urines 
(XXVII). 

La  maladie,  une  fois  constituée,  se  caractérise  par  divers 
phénomènes  que  nous  passerons  successivement  en  revue. 

Les  troubles  de  la  motilité  occupent  dans  Textréme  majorité 
des  faits  les  membres  inférieurs.  On  peut  dire  que  presque 
toujours  la  syphilis  de  la  moelle  donne  naissance  à  une  pa- 
raplégie. Cinq  fois  cependant  cette  paraplégie  a  été  précédée 
ou  suivie  de  troubles  moteurs  des  membres  supérieurs. 

Rarement  les  accidents  se  montrent  d'emblée  dans  toute 
leur  intensité.  En  général,  ils  débutent  par  de  la  lourdeur,  de 
la  faiblesse  des  jambes,  et  cette  faiblesse  va  s'exagérant  pro- 
gressivement jusqu'à  la  paralysie  absolue.  Il  peut  se  faire  que 
les  deux  membres  ne  soient  pas  pris  au  même  degré  (XXVI) 
ou  qu'au  moment  où  la  guérison  s'effectue,  Tun  d'eux  reste 
plus  longtemps  atteint  que  Tautre. 

Quelquefois,  en  môme  temps  que  les  jambes  fléchissent  ou 
consécutivement  à  des  accidents  paralytiques  plus  ou  moins 
marqués,  la  marche  devient  incertaine,  vascillante,  elle  se 
fait  en  zigzags,  elle  est  difficile  ou  impossible  quand  le  malade 
a  les  yeux  fermés  et  Tincoordination  motrice  est  indéniable 
(X,  XV).  Ces  symptômes,  aussi  bien  que  les  douleurs  fulgu- 
rantes qui  peuvent  les  accompagner  sont  la  preuve  que  les 
cordons  postérieurs  ont  été  atteints,  mais  ils  ne  témoignent 
pas  d'une  lésion  systématisée  à  ces  cordons,  d'une  ataxie  lo- 
comotrice véritable.  Il  n'est  pas   de  myélite  diffuse  qui  ne 


408  miShoires  originaux. 

puisse  atteindre  les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  et  donner 
naissance  à  ces  phénomènes. 

En  1882,  M.  Fournier  (1)  écrivait  :  «  Tataxie  est  une  mani- 
festation d'ordre  presque  absolument  et  exclusivement  tertiaire. 
Sur  89  cas  de  mon  observation  personnelle  je  n'en  trouve 
qu'un  seul  (et  celui-ci  même  entaché  de  quelques  doutes)  où 
les  phénomènes  ataxiques  aient  paru  débuter  en  pleine  période 
secondaire  ».  L'observation  dont  parle  M.  Fournier  est  proba- 
blement Tobservation  XXXI  publiée  en  1881  dans  les  annales 
de  dermatologie.  Depuis,  quatre  nouveaux  faits  (XXXVI. 
XXXIX,  XLIX,  L)  ont  été  publiés  sous  la  rubrique  de  «  Tabès 
iyphilitique  précoce  ». 

Les  observations  XXIX  et  L,  aussi  bien  que  robservation 
XXXI  nous  montrent  les  phénomènes  ataxiques  éclatant  plu- 
sieurs mois,  plusieurs  années  même  après  les  phénomènes 
paralytiques  et  s'accompagnant  deux  fois  sur  trois  d'exagé- 
ration des  réflexes  tendineux;  ce  sont,  croyons-nous,  des 
exemples  de  myélite  diffuse  avec  envahissement  des  faisceaux 
postérieurs. 

Les  observations  XXXVI  et  XLIX  sont  les  seules  où  l'on 
trouve  décrits  des  phénomènes  ataxiques  dégagés  de  tout  trou- 
ble paralytique.  Encore,  dans  l'observation  XXXVI,  ces  phéno- 
mènes sont-ils  bien  peu  marqués,  presque  discutables,  et  ne 
coïncident-ils  pas  avec  une  diminution  du  réflexe  rotulien. 
L'observation  XLIX  serait  donc  la  seule  qui  présenterait  quel- 
que valeur  dans  l'espèce;  elle  offrirait  même  toutes  les  garan- 
ties désirables  si  le  malade  avait  été  suivi  et  si  l'on  connaissait 
la  marche  de  la  maladie. 

Exceptionellement,la  parésie  s'accompagne  de  tremblement, 
de  trépidation,  de  contractures,  qui  naissent  quand  les  mem- 
bres entrent  en  mouvement,  ou  se  mettent  en  contact  avec  le 
sol  pendant  la  ^marche  (XXV,  XLI).  Nous  verrons  plus  loin 
que  ces  phénomènes  peuvent  se  généraliser,  s'accompagner 
de  nystagmus  et  présenter  le  tableau  complet  de  la  sclérose  en 
plaques  disséminées. 


(1)A.  Fournier.  De  Tataxie  locomotrice  d'origine  syphilitique.  Paris,  18K. 
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Lorsque  les  troubles  de  la  motilité  envahissent  les  membres 
supérieurs,  ou  bien  ils  occupent  les  deux  bras,  ou  bien  ils  res- 
tent limités  à  Vun  d'entre  eux.  Ils  sont  représentés  tantôt  par 
une  paralysie  qui  peut  être  assez  prononcée  pour  empêcher  le 
malade  de  se  nourrir  lui-même,  tantôt  par  un  tremblement 
dont  rintensité  est  variable.  Aux  phénomènes  moteurs  se  joi- 
gnent parfois  des  crampes,  des  contractions  fibrillaires,  de 
l'atrophie  musculaire. 

L'atrophie  musculaire  se  développe  en  même  temps  que  la 
paralysie  (XIII)  ou  lui  est  consécutive  (XXV)  ;  elle  peut  être 
assez  marquée  pour  devenir  symptôme  prédominant  (VIII). 
Elle  occupe  en  masse  les  muscles  parésiés  ou  semble  s'adresser 
à  certains  groupes  :  éminences  thénar,  hypothénar,  mollet 
(VIII). 

La  contractilité  électrique  des  muscles  paralysés  n'a  été 
interrogée  que  dans  sept  observations.  Deux  fois  la  contracti- 
lité aux  courants  faradiques  a  été  trouvée  abolie  (II,  X)  une 
fois  elle  a  été  trouvée  très  diminuée  (XXIIl)  et  quatre  fois 
conservée  (IV,  XXIV,  XXII,  XXXIII). 

Le  réflexe  patellaire  a  été  noté  dix-neuf  fois  :  onze  fois  il 
était  exagéré,  quatre  fois  il  était  diminué  ou  aboli,  quatre  fois 
il  était  normal.  L'épilepsie  spinale  existait  cinq  fois. 

La  paralysie  des  sphincters  est  un  phénomène  très  fréquent, 
on  pourrait  dire  constant.  Tantôt  elle  apparaît  comme  phéno- 
mène primordial,  tantôt  elle  naît  en  môme  temps  que  les 
troubles  moteurs  des  membres,  souvent  aussi  elle  ne  se  montre 
que  plus  tard  dans  le  décom*s  de  la  maladie,  six  et  huit  mois 
après  le  début.  Elle  se  traduit  par  de  la  rétention  complète  ou 
incomplète  des  urines  accompagnée  de  constipation  ou  par  de 
rincontinence  accompagnée  de  perte  de  matières  fécales. 

Les  troubles  de  la  sensibilité,  qu'ils  précèdent  ou  qu'ils  sui- 
vent les  autres  symptômes,  existent  dans  la  presque  totalité 
aes  cas. 

Ce  sont  des  douleurs  vives,  continues  ou  discontinues,  aussi 
bien  diurnes  que  nocturnes  siégeant  au  niveau  des  parties 
malades,  un  endolorissement  de  la  colonne  vertébrale  exagéré 
parla  pression  des  apophyses  épineuses,des  crampes,  des  dou- 
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leurs  en  ceinture,  des  sensations  de  constriction,  au  uiveau 
de  rabdomen  ou  à  la  i)ase  du  thorax  ;  ce  sont  encore  des  sen- 
sations de  fourmillement,  d'engourdissement,  de  froid,  de 
chaleur  insupportable. 

La  sensibilité  a  été  trouvée  suivant  les  cas,  normale,  exa- 
gérée, complètement  abolie  dans  tous  ses  modes  ou  seulement 
émoussée. 

Quatre  fois  on  a  noté  une  impuissance  virile  complète. 

Les  troubles  trophiques  n'ont  pas  une  fréquence  très  grande. 

Nous  avons  déjà  signalé  l'atrophie  musculaire.  Nous  ne  par- 
lerons ici  que  des  eschares  et  des  gangrènes  qui  peuvent  se 
développer  pendant  le  cours  de  la  maladie.  Ces  accidents  ne 
sont  signalés  que  cinq  fois.  Ils  présentent  cela  de  particulier, 
qu'ils  peuvent  se  montrer  dès  le  début  de  la  maladie  quand 
la  paralysie  est  peu  prononcée  et  que  le  malade  peut  encore 
vaquer  à  ses  occupations  (XXVII).  Ils  siègent  le  plus  souvent 
au  sacrum,  mais  se  rencontrent  aussi  au  niveau  des  trochan- 
ters  et  des  talons.  Uniques  ou  multiples,  ils  s'accompagnent 
quelquefois  de  plaques  de  gangrène  disséminées  sur  tout  le 
corps  (IX).  Ils  sont  souvent  très  étendus  et  se  développent 
rapidement  à  la  façon  du  decubitwi  actUus.  Enfin,  ils  ne  com- 
portent pas  un  pronostic  fatal  et  le  traitement  énergiquement 
pratiqué  peut  amener  leur  guérison  en  même  temps  que  la 
disparition  de  tous  les  autres  symptômes. 

Si  les  phénomènes  médullaires  consécutifs  à  l'infection 
syphilitique  sont  presque  toujours  précédés  d'accidents  spé- 
cifiques, souvent  graves  et  répétés,  il  est  relativement  peu  fré- 
quent que  des  accidents  de  ce  genre  accompagnent  leur  évolu- 
tion.Nousne  trouvons  signaléesdes  manifestations  vénériennes 
pendant  le  cours  de  la  syphilis  médullaire  que  dans  quinze 
observations,  c'est-à-dire  dans  un  tiers  des  cas  environ.  Ces 
manifestations  ont  porté  sur  les  téguments  (acné  syphilitique, 
ecthyma,  rupia,  éruptions  vésiculeuses  et  circinées),  sur  les 
yeux  (iritis),  sur  les  testicules  (épididymites,  orchites),  sur 
les  08,  sur  la  langue. 

Knorre  avait  déjà  fait  remarquer  que  les  paralysies  dans  la 


DE  LA  SYPHILIS  BfÉDlTLLAIRB  PRÉCOCE.  411 

syphilis  constitutionnelle  présentaient,  quand  elles  se  mon- 
traient peu  après  Tinfection,  une  marche  habituellement 
rapide.  Cette  opinion  est  vraie  en  général  pour  la  syphilis 
médullaire  précoce,  mais  elle  n'est  pas  absolue. 

Le  plus  souvent,  les  accidents  se  succèdent  sans  rémission; 
aux  troubles  de  la  sensibilité  qui  marquent  le  début  de  Taf- 
fection,  se  joignent  bientôt  des  signes  de  paralysie  du  côté  des 
membres,  du  côté  de  la  vessie  et  des  sphincters,  et  tous  ces 
phénomènes  d'abord  peu  marqués  s*ezagëi*ent  progressive- 
ment. 

Si  le  traitement  intervient,  dans  près  des  deux  tiers  des  cas, 
il  enraye  la  maladie.  Les  troubles  de  la  miction  s'amendent 
les  premiers,  puis  cessent  complètement;  la  paraplégie  dimi- 
nue peu  à  peu  et  le  malade  recouvre  Tusage  de  ses  membres. 
La  guérison  peut  apparaître  très  rapidement  en  quelques  se- 
maines, en  un  ou  deux  mois,  mais  souvent  elle  demande  cinq, 
sept  et  dix  mois  pour  s'effectuer. 

Fréquemment  aussi,  la  guérison  n'est  pas  complète  et  le 
traitement  prolongé  pendant  plusieurs  années  (XVIII)  n'amène 
qu'une  amélioration  plus  ou  moins  prononcée. 

Quelquefois  enfiu,  le  mal  semble  enrayé,  il  ne  progresse 
plus,  mais  les  phénomènes  établis  persistent  à  peine  amoin- 
dris. L'affection  tend  à  passer  à  l'état  chronique  (III). 

Il  n'est  pas  très  rare  d'observer  à  la  suite  d*une guérison  qui 
s'est  maintenue  un,  deux  et  trois  ans  (V,  XIII,  XXXI)  une 
rechute  qui  guérit  à  sou  tour  sous  l'influence  du  traitement 
spécifique. 

Dans  un  tiers  environ  des  faits  observés,  la  syphilis  médul' 
laire  précoce  se  termine  par  la  mort.  La  paraplégie  devient 
absolue,  les  eschares,  les  gangrènes  apparaissent,  le  malade 
tombe  dans  le  marasme,  dans  le  coma,  ou  est  pris  de  frissons 
irréguliers  et  succombe  avec  tous  les  symptômes  d'une  pyo- 
hémie.  Lorsque  les  accidents  s'éten  dent  aux  quatre  membres 
et  que  les  lésions  semblent  occuper  également  les  parties  su- 
périeures de  l'axe  médullaire,  les  derniers  jours  sont  marqués 
par  des  phénomènes  bulbaires  qui  s'accusent  sous  forme  d'op- 
pression et  de  paralysie  du  diaphragme  (II). 
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La  mort  peut  exceptionnellement  se  produire  avec  une 
grande  rapidité,  en'quinze  jours,comme  dansrobservationXXV, 
mais  habituellement,  elle  n'arrive  qu'au  bout  de  deux,  quatre, 
six  et  quelquefois  quatorze  mois.  La  marche  suraiguêest  donc 
extrêmement  rare;  le  plus  souvent,  la  maladie  affecte  une 
marche  subaiguë,  entrecoupée  parfois,  au  moment  où  Ton  ad- 
ministre le  traitement,  de  rémissions  qui  font  croire  à  une 
guérison  prochaine.  Ces  rémissions  sont  de  courte  durée  et 
rapidement  le  mal  reprend  son  évolution  fatale - 

IL  —  La  syphilis  cérébro'-spinale  précoce  est  caractérisée  par 
ce  fait  qu'au  début  comme  à  la  an  de  la  maladie  les  symptômes 
médullaires  sont  dominés  par  les  accidents  cérébraux.  Ces 
derniers  en  effet  ouvrent  toujours  la  scène.  Un  individu  e5i 
pris  d'éblouissements,  de  vertiges,  d'amblyopie,  de  mydriase, 
de  paralysies  oculaires,  de  paralysies  faciales,  d'hémiplégie, 
d'attaques  apoplectiformes  ou  épileptiformes  et  consécuti- 
vement de  paraplégie  et  de  troubles  de  la  miction  et  de  la 
défécation.  Il  peut  arriver,  comme  nous  l'avons  signalé  plus 
haut,  qu'un  sujet  atteint  antérieurement  et  guéri  de  syphilis 
du  cerveau  présente,  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois 
après,  une  syphilis  médullaire  dégagée  de  tout  symptôme  cé- 
rébral (XIII,  XXI)  ;  mais  dans  la  forme  cérébro-spinale,  les 
symptômes  cérébraux  subsistent  quand  apparaissent  les  trou- 
bles médullaires  et  donnent  à  la  maladie  un  caractère  beaucoup 
plus  grand  de  gravité.  Ils  contribuent,  en  effet,  à  hâter  la  mar- 
che de  l'affection  et  ce  sont  eux  qui,  presque  toujours,  entraî- 
nent les  accidents^mortels. 

Sans  revenir  ici  sur  la  manière  dont  on  doit  envisager  les 
phénomènes  ataxiques,  nous  ferons  remarquer  que  dans  deu-x 
des  cas  publiés  comme  exemples  de  tabès  syphiHiique  précoce^ 
il  existait  une  amblyopie  légère. 

Lorsque  les  mouvements  volontaires  sont  Toccasion  de 
tremblement,  de  trépidation,  de  contractures  qui  rappellent  la 
sclérose  en  plaques,  on  peut  constater  également  du  tremble- 
ment de  la  langue  et  des  lèvres,  du  nystagmus  et  rencontrer 
le  tableau  complet  de  la  sclérose  en  plaques  à  forme  cérébro- 
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spinale.  Nous  n'insisterons  pas  sur  cette  forme  qui  n'est  repré- 
sentée que  par  l'observation  LU. 

III 

La  syphilis  médullaire  précoce  ne  présente  ni  dans  son  ap- 
pareil symptomatique,  ni  dans  son  mode  d'évolution,  rien  qui 
la  distingue  des  différentes  myélites  diffuses  aiguës  ou  subai- 
guês. 

Lorsqu'on  la  rencontrera,  on  ne  pourra  donc  songer  à  incri- 
miner la  syphilis  comme  cause  déterminante,  qu'autant  que 
les  commémoratifs  y  aideront  ou  qu'il  existera  des  accidents 
spéciâques  concomitants. 

Le  malade  n'accusera  qu'exceptionnellement  une  des  causes 
que  l'on  rencontre  dans  les  autres  myélites  telles  que  le  froid, 
la  fatigue,  les  excès  vénériens,  etc.,  et  le  plus  souvent,  on  ne 
saura  à  quoi  rapporter  l'origine  de  son  mai  sinon  à  une  syphi- 
lis antérieure.  Nous  avons  vu  que  cette  syphilis  est  grave  en 
général,  et  que  si  le  chancre  guérit  rapidement,  les  accidents 
secondaires  se  font  remarquer  par  leur  conlluence  et  leur  téna- 
cité. Ils  ne  passeront  donc  presque  jamais  inaperçus,  auront 
nécessité  un  traitement  approprié,  et  les  malades  qui  sont,  à 
proprement  parler,  tous  des  hommes,  les  avoueront  facilement. 

Quant  aux  manifestations  syphilitiques  concomitantes, 
nous  avons  vu  plus  haut  qu'elles  n'étaient  pas  très  fréquentes. 
Elles  sont  d'un  grand  poids  quand  on  peut  les  constater  et  leur 
nature  fournit  des  renseignements  précieux  sur  la  gravité  de 
la  syphilis  en  évolution. 

Si  la  spécificité  de  la  myélite  est  rendue  possible  par  le  seul, 
fait  des  antécédents  ou  par  la  coexistence  d'autres  manifesta- 
tions vénériennes,  elle  sera  rendue  certaine  par  les  résultats 
de  la  médication  antisyphilitique. 

Cette  médication  devra  être  instituée  sans  hésiter  toutes  les 
fois  que  la  syphilis  pourra  être  seulement  soupçonnée.  Le 
traitement  mixte  sera  appliqué  dans  toute  sa  rigueur.  On 
fera  pratiquer  des  frictions  mercurielles  et  l'on  administrera 
Tiodure  de  potassium  à  la  dose  de  4  à  8  grammes  et  môme  da- 
vantage. 
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Il  est  nécessaire  en  effet  d'agir  vite  et  d'agir  énergiquement. 
La  syphilis  médullaire  précoce  est  une  affection  grave,  c'est 
une  affection  qui  peut  résister  longtemps  au  traitement,  c  est 
enfin  une  affection  qui  récidive  quelquefois. 

16  fois  sur  52  la  mort  a  été  la  conséquence  de  la  maladie. 
Parmi  les  faits  de  survie,  14  fois  il  y  a  eu  guérison  complète, 
12  fois  amélioration  assez  grande  pour  que  le  malade  quitte 
rhôpital  et  reprenne  son  travail,  10  fois  passage  à  Tétat  chro- 
nique. Si  l'on  suppose  que  tous  les  malades  qui  se  sont  amé- 
liorés au  point  de  reprendre  leur  travail  se  sont  tous  complè- 
tement rétablis  par  la  suite,  on  voit  que  la  syphilis  médul- 
laire précoce  amène  la  terminaison  fatale  ou  conduit  à 
l'incurabilité  dans  la  moitié  des  cas.  Son  pronostic  est  donc 
très  sombre.  Mais  ne  doit-on  pas  mettre  en  partie  ces  résultats 
malheureux  sur  le  compte  du  traitement,  soit  que  celui-ci 
n'ait  pas  été  institué  en  temps  voulu,  soit  qu'il  n'ait  pas  été 
mis  en  action  un  temps  suffisant  ?  Nous  avons  relevé  deux  eu 
de  tumeurs  gommeuses  (XI,  XV)  qui  n'ont  pas  été  diagnosti- 
quées et  contre  lesquels  le  traitement  spécifique  n'a  pas  été 
mis  en  œuvre.  Nous  pourrions  encore  signaler  beaucoup 
d'observations  dans  lesquelles  le  traitement  est  mal  précisé  et 
a  été  probablement  insuffisant  et  irrégulier.  Mais  nous  vou- 
lons surtout  insister  sur  la  lenteur  avec  laquelle  l'action  du 
mercure  et  de  l'iodure  de  potassium  se  fait  sentir  dans  quel- 
ques cas  et  montrer  combien  leur  emploi  doit  être  poursuivi 
avec  persistance.  L'amélioration  ou  la  guérison  ne  se  sont  pas 
produites  avant  deux  mois  et  demi,  cinq  mois  et  môme  sept 
mois  dans  les  observations  XII,  XVII  et  X. 

Cette  insistance  à  pratiquer  et  à  prolonger  le  traitement  est 
encore  commandée  par  la  possibilité  d'une  récidive.  Lorsque 
l'affection  aura  cédé  rapidement  il  faudra  se  garder  de  le  ces- 
ser brusquement,  et  il  sera  sage  de  le  reprendre  plusieurs  foUi 
et  longtemps  après  la  guérison  complète.  Il  faut  bien  savoir 
en  effet  que  si  les  récidives  peuvent  guérir  elles  sont  aussi 
quelquefois  le  point  de  départ  d'une  évolution  chronique 
(XXI,  XLIII).  Ajoutons,  pour  terminer,  que  l'amélioration 
qui  se  produit  sous  l'infiuence  du  traitement  ne  doit  pas  faire 
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porter  trop  rapidement  un  pronostic  favorable  ;  nous  avons 
déjà  dit  que  cette  amélioration  pouvait  n*étre  que  passagère. 

{A  suivre.) 


DE  LÀ  STOMATITE  URÉMIQUE 

Par  le  D»  E.  BARIÉ, 
Médecin  des    hôpitaux. 

L'histoire  de  l'urémie  a  subi,  dans  ces  dernières  années,  une 
refonte  considérable  qui  en  a  singulièrement  agrandi  le 
domaine.  A  la  théorie  étroite  d*un  empoisonnement,  causé 
exclusivement  par  la  rétention  de  Purée  ou  des  principes 
excrémentitiels  de  l'urine,  a  succédé  la  conception  plus  vaste 
d'une  intoxication  complexe  par  tous  les  poisons  «  introduits 
normalement,  ou  fabriqués  physiologiquement  dans  Torga- 
nisme,  lorsque  la  quantité  de  poison  fabriquée  ou  introduite 
en  vingt-quatre  heures,  ne  peut  plus  être  éliminée,  dans  le 
môme  temps,  par  les  reins  devenus  trop  peu  perméables  (1)  ». 
En  d'auti'es  termes,  il  n'y  a  pas  une  urémie  unique,  mais 
des  urémies,  ou  plus  justement  de  l'urinémie. 

Mais  si  la  pathogénie  de  l'urémie  a  été  modifiée  profondé- 
ment par  les  recherches  contemporaines,  le  côté  purement 
clinique  de  l'affection  a  été  un  peu  délaissé  ;  il  ne  paraît  pas 
qu'on  y  ait  rien  ajouté  d'important  dans  ces  dernières  années. 
En  effet,  suivant  la  division  adoptée,  depuis  longtemps,  par 
les  auteurs  classiques,  on  continue  à  décrire  dans  l'urémie, 
trois  formes  distinctes  :  la  forme  cérébrale,  la  forme  respira- 
toire ou  dyspnéique  et  la   forme  gastro-intestinale.   Cette 
distinction  mérite  d'être  conservée,  car  elle  répond  réellement 
aux  diverses  modalités  de  TafFection,  telle  qu'on  l'observe  au 
lit  du  malade.  Toutefois,  si  la  description  des  deux  premières 
variétés  cliniques  paraît,  jusqu'ici,  ne  présenter  aucun  desi- 
deratimi  important,  au  contraire,  la  forme  dite  gastro-intesti- 


(1)  Bouchard.    Leçons   sar    les    auto*iatoxicatioas  dans   les  maladies, 
p,  136-137, 1887. 
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nale,  mérite,  à  notre  sens,  d'être  complétée  par  la  description 
d'une  série  de  troubles  morbides  très  importants   à  bien 

connaître. 

En  efTet,  sous  le  nom  d*urémie  gastro-intestinale,  on  décrit 
deux  sortes  d'accidents  imputables  à  Turémie  :  les  uns  sont 
localisés  dans  Testomac  :  inappétence,  dyspepsie,  vomisse- 
ments ;  les  autres  relèvent  du  tube  intestinal  :  évacuations 
alvines,  catarrhe,  diarrhée  dysentériforme.Or,  nous  voudrions 
établir  que  l'urémie  du  tube  digestif,  peut  encore  se  mani- 
fester par  des  troubles  plus  on  moins  graves,  siégeant,  non 
plus  dans  Tappareil  gastro-intestinal,  mais  dans  les  voies 
digestives  supérieures  :  dans  la  bouche  et  ses  annexes.  Nous 
avons  pour  but,  dans  le  présent  mémoire,  d'étudier  en  détail, 
ces  divers  accidents  morbides,  et  nous  proposons  de  les 
grouper  sous  l'appellation  de  stomatite  urémique. 

On  chercherait  en  vain,  dans  les  auteurs  les  plus  recom- 
mandables,  une  indication  un  peu  étendue  se  rattachant  au 
sujet  qui  nous  occupe  ;  les  traités  spéciaux  consacrés  à  l'étude 
des  maladies  des  reins  n'en  font  pas  même  mention.  Ce 
silence  n'a  rien  qui  doive  surprendre,  car  les  accidents  dont 
il  s'agit  sont  rares,  du  moins  dans  leur  forme  grave.  Je  viens 
de  dire  qu'aucun  auteur  n'avait  étudié  jusqu'ici  la  stomatite 
des  lu'émiques  ;  il  convient  cependant  de  remarquer  que 
M.  Lanccreaux,  dans  une  série  d'intéressantes  leçons,  faites  à 
l'hôpital  de  la  Pitié  (1)  a  signalé,  sous  la  dénomination  d'urémie 
buccale  et  pharyngée,  quelques-uns  des  faits  que  nous  allons 
décrire  ;  toutefois  dans  le  cas  qu'il  rapporte,  il  ne  s'agit  que 
d'accidents  relativement  légers  qui  peuvent,  si  l'on  veut, 
constituer  le  premier  degré  de  la  stomatite  urémique. 

Si  l'on  observe  de  près  les  malades  atteints  d'urémie  avec 
prédominance  des  accidents  dans  l'appareil  digestif,  on  voit 
que  tous  ou  presque  tous  présentent  des  traces  non  équi- 
voques d'une  stomatite  légère,  ébauchée,  pour  ainsi  dh^e.  En 
effet,  le  plus  souvent  la  langue  est  blanche,  recouverte  d'un 

(1)  Lancereaux.  Union  médicale;  Leçon  recueiUie  par  M.  Besançon, 
p.  331-332. 
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enduit  gris  ou  même  légèrement  jaunâtre,  les  bords  sont  rosés» 
ou  môme  d'une  coloration  rouge-yif,  caractéristique  d'une 
irritation  profonde  des  voies  digestives.  Si  l'état  se  prolonge, 
la  langue  prend  souvent  un  aspect  brun  noir&tre,  elle  est 
sèche,  racornie,  comme  rôtie,  pour  ainsi  dire,  et  rappelle 
assez  bien  les  caractères  qu'on  y  rencontre  dans  les  états 
typhoïdes,  ou  mieux  encore,  chez  les  urinaires.  Cependant 
dans  la  majorité  des  cas,  les  choses  ne  vont  pas  plus  loin,  du 
côté  delà  bouche,  et  les  accidenls  principaux  s'observent  dans 
le  domaine  de  l'estomac  et  de  l'intestin.  Cette  forme  ébauchée 
de  l'affection  buccale,  conduit,  par  des  gradations  insensibles, 
à  la  stomatite  vraie. 

Description.  —  La  stomatite  urémique  proprement  dite, 
se  présente  sous  deux  formes  cliniques  distinctes,  qu'il  con« 
vient  d'étudier  séparément. 

A.  La  première  forme,  à  laquelle  on  peut  assigner  l'épithète 
éPérythémaiO'puliacéey  ou  plus  simplement  de  pultacée^  est 
caractérisée  par  un  état  particulier  de  la  bouche  et  du  pha« 
rynx  :  au  début,  la  muqueuse  buccale,  un  peu  épaissie,  est 
d'une  coloration  rose -vif  sur  laquelle  tranchent  des  stries 
irrégulières  d'une  coloration  plus  marquée.  Bientôt  l'aspect 
se  modifie  :  la  langue  est  large,  étalée,  recouverte  d'un  enduit 
grisâtre,  épais,  pâteux  et  gluant,  d'une  odeur  fade,  qu'on  peut 
enlever  par  un  grattage  superficiel  et  qui  s'écrase  sous  le 
doigt  comme  une  sorte  de  matière  pulpeuse.  Cette  masse 
visqueuse,  assez  analogue,  comme  aspect,  à  de  la  colle  de 
pâte,  ou,  dans  d'autres  circonstances  à  l'endmt  dit  saburral, 
de  rembarras  gastrique,  se  retrouve  en  grande  partie  sur  les 
gencives  qu'elle  recouvre  d'une  couche  grise  uniforme.  On 
peut  la  rencontrer  également  sur  toute  la  muqueuse  de  l'isthme 
du  gosier  et  du  pharynx.  Son  épaisseur  est  variable,  mais 
en  général,  elle  forme  une  couche  de  plusieurs  millimètres. 

L'abondance  de  cet  enduit  est  parfois  si  marquée,  que  la 
cavité  buccale  semble  en  être  obstruée  ;  il  faut  alors  en- 
lever la  couche  pâteuse  avec  les  doigts  ou  avec  une  spatule 
ou  même  pratiquer  un  véritable  raclage  de  la  muqueuse 
T.  164,  27 
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tottcco-pharyiïgleîine .  Ctellô-ci  débàrraMéc  dô  tt  mucus 
gteant,  est  sèche,  î^cornie,  mais  noti  ulcéi^;  sa  coloratioû 
Cil  d'un  rouge  brillant,  parfois  comme  v^rûlssée,  mais  cet 
Mat  n*e&t  que  passager,  car  la  sécrétion  de  Fenduit  pultacé  est 
Uiocssatite  :  à  peine  une  première  couche  tient^lle  à  être 
enlevée,  (ju'^le  ne  tarde  guère  à  être  remplacée  par  une 
Moonde,  bientôt  aussi  épaisse  que  la  précédente. 

Les  troubles  fonctionnels  qui  accompagnent  la  stomatite 
(rythémato^pultacée  sont  importants  à  relever.  Les  malades 
Mit  perdu  tout  appétit,  les  sensations  gustatlves  sont  nulles 
ou  perverties»  11  y  a  dégoût  pour  toute  espèce  d'alimentation, 
et  le  lait  en  particulier,  qui  prend  une  saveur  salée,  aigre  on 
butyrique,  est  repoussé  avec  insistance.  Chez  quelques-ims, 
la  bouche  est  sèche  avec  sentiment  d'ardeur,  de  chaleur  très 
pénible.  Au  début  même,  on  observe  quelquefois  de  la  saliva- 
tion, mais  le  plus  souvent,  au  contraire,  la  salive  devient  rare, 
Caisse  et  gluante,  très  adhérente  k  la  muqueuse  tyù  elle  se 
oonfond  avec  l'enduit  plâtreux  qui  tapisse  la  cavité  buccale. 
Hûus  verrons  bientôt,  que  cette  salivation  a  une  Importance 
tout  autîQ  dans  la  seconde  forme  de  la  stomatite  des  uré- 
mlques. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  plupart  du  temps,  la  stomatite  est 
MGompagnée  de  troubles  variables,  d'origine  urémlque,  avei 
looalisaiâons  diverses.  Ghet  certains  malades,  il  semble  que 
rintoxicatîon  se  soit  étendue  à  la  totalité  du  tube  digestif  ;  on 
observera  alors  des  nausées,  des  vomissements  glaireux, 
pitulteux,  d'un  griSHSale  ou  légèrement  verdâtre,  ou  bien  ce 
scEia  de  la  diarrhée  abondante,  grisâtre  et  fétide,  quelquefois 
teintée  de  sang» 

Au  contraire,  chef  d'autres  patients,  Turémle  digestire  ne 
diépasse  point  la  Gavitébucco-pharfnglenne,mals  se  manifeste. 
«a  outre)  par  d'autres  accidents,  localisés  dans  rappareU  res- 
piittoire,  ou  dans  le  système  nerveux  central.  Tel  était  par 
exemple,  un  malade  de  Lancereaut,  toujours  somnolent,  ne 
pensant  ni  à  mangea  ni  à  avaler  et  qtri  mourut  dans  une  atta- 
que de  coma. 
L'observation   suivante  d'un  malade  que  je  continue  â 


stdvre  d'tine  fiiçoû  pnesrque  journalière,  me  paratl  résiimer^ 
en  tout  point,  les  caractères  de  la  stomatite  pultacée,  tels  qme 
nous  venons  de  les  exposer  brièrement. 

Obs.  I  (personnelle  et  inédite).  — '  Rdm...,  horloger  flgé  de  67  an», 
n*a  jamais  eu  de  maladies  graves  ;  il  n'est  ni  akooirque  ni  syphili- 
tique, mais  depuis  l*ftge  de  20  ans  il  fait  xiô  grands  «teds  de  tabaie  ; 
le  besoin  de  fumer  est  devenu  si  grand,  qu'il  a  pre«^e  eonstammetil 
un  cigare,  ou  le  plus  souvent  une  pipe  à  la  bouche.  La  nuit  méma^ 
il  ne  s^endort  guère  sans  avoir,  dans  son  lit,fumôtxn6  ou  deux  pipea^. 
Malgré  tout,  ce  malade  est  très  vigoureux  et  s^occupe  beaucoup  de 
sa  maison  d^horlogerie. 

Dans  les  premiers  jours  d'octobre  1888,  sans  cause  appréciable, 
Rém...  se  plaint  de  fatigue  et  d'^oppressîon  presque  eonslahfe,  la 
face  est  p&le  et  bouffie  ;  un  peu  plus  tard  survient  un  léger  méimê 
des  membres  inférieurs.  Toux  pénible  avec  expectoration  mousseuse» 
Pas  d^appétît,  apyrexie  complète;  je  constate  les  signas  d*aai 
artériosclérose  très-accentuée,  les  radiales  sont  dures  et  sinueusea. 
En  outre  le  malade  présente  la  plupart  des  signes  de  la  néphrite  in- 
terstitielle :  cœur  volumineux,  accentuation  du  bruit  drastolique  auf 
niTeau  de  Taorte,  pas  de  bruits  de  soufQe,  mais  rythme  de  galoj^ 
des  plus  manifestes.  Peu  de  polyurïe,  maïs  urines  tr&s  claires  et  eon*' 
tenant  21  grammes  d^urée,  et  2  grammes  25  d*albumine  par  litre. 
Bronchite  double.  Traitement  par  le  régime  lacté,  le  tannin  et  le 
bromure  de  sodium. 

Soua  rinfluence  du  traitement  il  y  a  amélioration  considérable 
dans  Tôtat  du  malade.  Mais  le  1"^  décembre  il  se  produit  rapi- 
dement, une  série  d^accidents  assez  alarmants  :  étourdissements, 
céphalée  insupportable,  diminution  presque  subite  de  Pacuité  visuelle, 
dyspnée  excessive,  pas  de  sommeil  :  le  malade  est  atteint  d*urémie. 
Deux  ou  trois  jours  après,  Tétat  général  s*aggrave  un  peu,  le 
malade  se  plaint  de  ne  pouvoir  avaler;  fe  Tait  a  une  Siffeur  salée  into- 
lérable. Posa  elle-même  semble  saumfltre.  Le  malade  luius  dit  qu'il  a 
la  bouche  empoisonnée,  el  renvpUe  de  ooUe)  an  point  que  lea  douta 
de  la  mâchoire  inférieure  paraissent  engluées  avec  leurs  congénères 
du  maxillaire  infétfeur.  La  tangue  est  aplatie,  et  couverte  d'une 
sorte  d*endult  pAteux  grisâtre  qu'on  retrouve  encore  sur  les  geucma 
et  même  sur  la  faice  interne  des  joues.  Le  malade  fait  de  grands 
étroits  pour  enlever  cette  sorte  de  pulpe  avec  le  manche  d'une  eiiiller  ; 
il  racle  fortement  la  face  supérieure  de  la  languoi  qui,  débarrassée  de 
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aoD  eaduît,  présente  une  rongeur  et  une  sécheresse  peu  communes; 
les  papilles  sont  saillantes.  Il  y  a  de  la  salivation  épaisse  et  gluante. 
Le  traitement  consiste  dans  l'emploi  de  gargarismes  et  de  collutoires 
à  base  de  borate  de  soude  ;  lavages  fréquents  de  la  cavité  buccale 
avec  de  l'eau  de  Vichy  (Hauterive). 

Le  7  décembre  au  matin,  il  se  produit  une  aphasie  motrice  incom- 
plète, qui  s'amende  au  bout  de  9  jours.La  stomatite  pultacée  est  con- 
sidérablement  améliorée,  cependant  la  bouche  est  toujours  un  peu 
pâteuse  ;  les  autres  signes  d'intoxication  urémique  ont  disparu  pea  à 
peu  sous  riniluence  de  purgations  drastiques  renouvelées  et  dei 
inhalations  d*ozygène.  Vers  le  26,1e  malade  reprend  ses  occupations, 
l'état  général  est  bon,  les  manifestations  buccales  ont  disparu 
depuis  plus  d*une  semaine. 

Cette  rémission  ne  devait  malheureusement  pas  durer  bien  long- 
tempsy  car  dès  le  4  avril,  c'est-à-dire  4  mois  après  la  première  into- 
lication  urémique,  le  malade  nous  fait  remarquer  qu'il  a  une  saJi- 
vation  abondante  au  point  que  la  cuit^  il  est  réveillé  par  le  besoin 
de  cracher;  ce  ptyalisme  dure  à  peine  48  heures,  et  bientôt 
M»  Rém...,  se  plaint  d'avoir  la  bouche  pleine  de  colle.  En  effet,  la 
cavité  buccale  est  remplie  par  une  matière  grisâtre,  fade,  qui  adhère 
à  la  langue,  aux  gencives  et  à  la  voûte  palatine,  et  que  le  malade 
essaie  de  détacher  avec  le  manche  d'une  cuiller  ou  un  couteau  à 
papier  un  peu  tranchant.  L*appétit  est  nul. 

Il  existe,  en  outre,  d'autres  manifestations  graves  de  nature  uré- 
mique, la  dyspnée  est  permanente  et  se  complique  de  véritables 
accès  d'asthme  symptomatique,  la  poitrine  est  pleine  de  râles.  Cet 
état  grave  persista  jusque  vers  la  fin  d'avril;  mais  aous  Tinfluence 
du  traitement  et  du  régime  lacté  rigoureusement  suivis,  le  malade 
échappa  de  nouveau  à  cette  nouvelle  manifestation  dUntoxication 
urémique. 

M.  Lancereaux  déclare  avoir  vu,  soit  en  villei  soit  à  Thô- 
pital,  plusieurs  faits  analogues  ;  il  relate  seulement  le  cas 
suivant,  qui  trouve  ici  sa  place,  tout  indiquée. 

Obs.  il  (Lancereaux,  Iol.  cit»  p.  331).  —  Un  homme  de  55  ans,  que 
je  soignais  depuis  plus  de  trois  mois,  pour  une  affection  des  reio5 
avec  hypertrophie  cardiaque,  avait  présenté,  à  plusieurs  reprises, 
des  accès  d'urémie  dyspnéique,  quand  il  cessa  de  mang^er,  refusa 
toutes  sortes  d'aliments  etdeboissons,et  tomba  dans  un  état  d'anéan- 
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tissement  général.  En  mém6  temps,  la  muqueuse  de  la  bouche  et 
surtout  celle  du  pharynx  se  couvrirent  d*ua  mucus  concrète,  grisâtre, 
demi-transparent,  extrêmement  abondant,  tellement  visqueux  et 
gluant,  qu'il  me  fallut  Textraire  avec  la  main  pour  éviter  qu'il 
obstruât  les  voies  digestives  et  respiratoires.  Le  malade,  presque 
toujours  somnolent  ne  pensait  ni  â  expectorer,ni  &  manger,  et  je  fus 
plusieurs  fois  sur  le  point  de  lui  introduire  la  sonde  œsophagienne* 
Pendantprès  de  huit  jours  que  dura  cet  état,  jedus  enlever  àpoignées, 
les  mucosités  de  la  bouche  et  du  pharynx,  qui  ne  manquaient  pas 
d'une  certaine  ressemblance  avec  les  produits  membraniformes  de 
la  pharyngite  pultacëe.  Puis,  le  malade  sortit  de  sa  torpeur  et  se 
décida  à  avaler.  Je  parvins  â  le  nourrir  un  peu  et  les  accidents 
B*attéauèrent.  Il  mourut  plus  tard  dans  une  attaque  de  coma  uré- 
mique. 

Obs.  III.  (pers.  et  inédite).  Cette  observation,  sur  laquelle  nous 
nous  étendrons  peu  est  identique  aux  précédentes,  â  part  que  les 
manifestations  morbides  ont  été  plus  légères. 

Une  femme  de  50  ans,  cuisinière,  Hous Joséphine,  entrée  le 

10  juin  1889  à  Phôpital  de  la  Pitié,  salle  Valleix,  n»  25  pour  une 
maladie  de  Bright,  a  présenté  une  série  d*attaques  graves  d'urémie 
pendant  lesquelles  la  langue  et  le  pharynx  se  recouvraient  d*un 
enduit  gris  et  épais.  La  malade  refusait  toute  espèce  de  nourriture; 
elle  tenait  fréquemment  la  langue  tirée  hors  de  la  bouche,  comme  si 
elle  avait  voulu  en  expulser  un  corps  étranger. 

B.  La  stomatite  urémique  peut  se  m;imfester  par  un 
ensemble  de  symptâmes  beaucoup  plus  sévère  que  celui  que 
nous  venons  de  décrire  ;  dans  cette  seconde  forme,  que  je 
propose  d'appeler  siomatiie  urémique  ulcéreuse^  ce  n'est  plus 
seulement  un  état  érythémateux  avec  enduit  pultacé  qui 
caractérise  la  maladie,  il  y  a  des  altérations  plus  profondes 
de  la  muqueuse,  des  pertes  de  substance,  de  véritables  ulcé- 
rations. 

Cette  deuxième  forme  de  raffection  est  beaucoup  plus  rare 
que  la  précédente;  nous  allons  en  rapporter  deux  observations 
inédites,  très  complètes,  qui  serviront  de  base  à  la  description 
qui  va  suivre. 

Obs.  IV.  (personnelle  et  inédite).  La  nommée  Cam...,  Augustine, 
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61  anchiteupe,  Agée  deâS  ans,  ^ntre  le  dOdéeembre  iâ79à  la  elÂBiqui 
médicak  de  rb6piial  Neelur,  sailô  Sainte  AdéMda  n«7.  Celte  femiM 
a  joai  jusqu'ici  d'uoe  aanté  esceUento,  elle  a  eu  trois  fcrosaeaav 
Donnales,  la  dernière  il  y  a  4  ans.  Pas  d'alcoolisme  ai  de  sgrpbilis. 

Depuis  6  mois,  sans  cause  appréciable,  Gam...,  est  presq[ue  ton- 
Jourâ  souffrante  :  elle  perd  ses  forces  et  Tappétit  et  se  plaint  d*asset 
Yiyes  douleurs  qui  surviennent  irrégulièrement  dans  la  région  lom* 
baire;de  temps  à  antre  nn  peu  d^oppression  avec  quelques  batte- 
ments de  cœur,  la  vue  est  moins  bonne.  Malgré  cet  état  de  malai» 
persistant,  la  malade  peut  encore  traTailler,  maïs  d\ine  façon  irré- 
gullère. 

Depuis  6  semaines,  il  est  survenu  une  aggravation  considérable 
dans  l'état  de  cette  feuîme,  et  elle  a  dû  définitivement  cesser  sa  pro- 
fession de  blanchiseuse.  L'oppression  est  permanente  ;  il  s'est  produit 
un  œdème  progressif  et  bientôt  considérable,  occupant  les  maios, 
les  pieds,  les  jambes,  et  un  peu  après  la  face  tout  entière.  Cet  œdème 
disparut  momentanément  durant  plusieurs  j^ours»  paralt-il,  à  la 
suite  de  quelques  bains  alcalins  mais  ne  tarda  pas  à  se  montrer  de 
nouveau  et  à. devenir  boaueeui)  plus  intense  que  Ion  <\à  sa  |)reaiièr6 
manifestation. 

Depuis  trois  ftemaiaes,  il  existe  un  véritable  aaaiargaa  :  lafaeet 
les  membres,  la  paroi  abdomioaâfl  et  le  dos  sont  cooaidérabiaiBeet 
kiftltrés«i^e  membre  inférieur  droit  surtout  aprie  an  volume  éaienne, 
le  pli  inguinal  du  môme  oôté  présente  une  teioie  érytiiématease  tràs 
brillante,  il  existe  en  outre  un  suintement  permanent  entre  la  paroi 
libdominale  et  la  partie  supérieure  de  lacnfese,  très  inflltréso. 

La  dyspn^  est  permanentei,  la  voe  est  troublei  les  objets  sost 
perçus  dans  un  brooiliard..  fipistaxie  abondante  at  népéiée,  ^?^ 
une  semaine*  Vers  le  même  tempe  ^'esl  déclarée  uae  salintion 
abondante,  la  chemine  et  la  camiaole  de  la  malade  an  sont  souillées 
incessamment. 

L'examen  pbjsiqae  montre  que  le  cœur  est  seDsiblement  augmenté 
de  volume,  la  pointe  est  abaissée  au-dessous  du  mamelon  gauche. 
Pas  de  bruits  de  souffle  ni  de  frottements,  pas  d'arjtbmie,  mais  oo 
entend  un  rytbme  de  galop  assez  prononcé. 

n  existe  des  râles  sous-crépitants  fins  aux  deux  bases. 

Foie  normal  ;  le  toucher  vaginal  ne  décote  aucune  altératioo  de 
l'appareil  génital. 

Il  y  a  dans  les  urines,  p&les  et  de  quantité  moyenne,  un  nuage 


^^albuminequi  dèa  le  troisième  ou  la  quatriàooa  jour  de  séjour^ 
i'hûpiUl,  ae  ciMDge  qn  dépôt  Yéritabio* 

M.  le  Professeur  Potain,  qui  prit  «ette  maUde  pour  sujet  d*ua^ 
cle  ses  leçpos  cliniques,  après  avoir  uettemeot  ^bU  les  caractères 
difl^reutiels  de  ceUe  affeetioo  aYSC  des  états  morbides  Toiçios,  por^ 
ta  le  diagnostic  d'urémie  dans  le  coufis  d'une  népbrita  interstitielle, 
d'allure  grave» 

Pendant  quelques  jours*  il  n'y  eut  pas  de  modification;^  appréciablfi^s 
dans  Tétat  de  la  malade,  sauf  la  répétition  des  épitaxis  t  la  laneet 
les  membres  considécableni^nt  infiltrés»  prenaient  de  jour  eA  jour 
une  pâleur  considérable  ;  la  salivation  un  peu  ralentie  reprit  de 
aouireau  son  aboQdajice« 

Le2  janviçTy  TaUentioa  est  appelée  tont  paiifieulièrement  du  ô6lé 
de  la  bouche  :  La  langue,  la  face  interne  des  lèvres  et  des  joues  soQt 
recouTortas  d*ua  oodaii  épais»  grisAirSi  d'odeur  saburrale,  d^une 
épaisseur  considérable  ;  1a  ptyalisme  aat  d'«0e  abendiuiee  exceni^a, 
nais  la  iualade,cnichaot  sans  cesse  autour  d'eUaoabuasBnt  s'éoouler 
la  aallve  sur  ses  oOttTsrtureav  il  B*a  pas  été  posaibl*  d'apprécier  la 
^oawtilô  de  liquide  ezorété«  La  eaviié  buecule  débarrassée  de  cat 
enduii  pultaeé  qui  la  fcapisee,  préiente  une  r<mgeur  assez  vive  sur- 
tout à  la  lace  interne  des  lôyres  et  sur  les  geneivies  ;  le  papier  bleu 
de  tournesol  u'^st  pas  modifié  dans  sa  oolooraiion* 

JU  ieodenaia»  on  découyi»  dans  la  boucbe,  trois  ulcérations  des 
l^his  flianifasta  :  r^ineoooupe  la  face  muqueuse  de  la  lèrre  inférieure 
du  côté  gsiMbe»  las  daux  antres  siégeai  sur  La  gencive  inférieure  du 
SiOtè  opposé*  Ces  ulaèrattaas  sont  obloagues,  i3rnéguliôres«  ayant  près 
d*un  centimètre  dans  leur  plus  grand  diamètre.  I^es  bords  sont  iné- 
gaux, la  tond  ofit  raaaii^efid'ua  ^oànit  plâtreux,  gri3Mre»lrès  fétide, 
ùt  le  pourtour  des  aie érations  ast  raugOt  Tiolaoéi  luisant,  comme 
Ternisse* 

Les  joura  ani^aats»  aea  uIoérat'u)As  très  douloureuses  au  touabar 
a'dteadeAt  au  profisndeur,  l'use  d'ailes  a  produit  aiOtonr  4e  la  deul, 
un  d^eoUemeut  maaifeata,  JLe  foqd  des  uleèrations  ssi  granulaus, 
gfiê  brun,  vms  non  asAguin^leaU  U  u'aiiste  pas  d'aspect  fongnasR 
des  partias  pèri<-uleèreuaas«  Bientôt»  la  face  iuteroa  de  la  joue  droite, 
présentât  vers  aon  milieu«  una  nouralla  ukératftoa  dont  Té^olutîM 
ast  si  rapida  qu*alla  tourna  au  spbacèia  :  la  pourUNir  ast  très  dmv 
^t  le  £o»d  de  rulaère  dariaat  brunruair* 

C^liendaotraiat  géoèral  de.  la  malade  ast  très  maUTSis  ;  les  accif 
dents  uréjuiquea  sooi  plus  marqués,  fiubdélire,  dyspa/ôe  exceaaiaa» 
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les  deux  poumons  sont  remplis  de  râles  sous-crépitanis  ;  rorine  est 
très  albumineuse.  La  salivation  est  trôs  considérable,  les  monve- 
ments  de  mastication  extrêmement  pénibles. 

De  chaque  côté,  on  trouve  un  engorgement  sous-maxillaire  consi- 
dérable, La  malade  s'éteint  le  10  janvier  :  le  pouls  est  très  ralenti  : 
51  ;  la  température  et  de  37o  3. 

Jamais  le  thermomètre  n'accusa  de  fièvre.  Les  urines  difficilement 
recueillies,  ont  contenu  à  deux  reprises  différentes  :  17  et  13  gr.  50 
d'urée  en  24  heures. 

L'autopsie,  refusée  par  la  famille,  ne  put  être  pratiquée. 

Obs.  V.  (personnelle  et  inédite).  Antoinette  Den..,  couturière, 
ftgée  de  48  ans,  entre  à  Thopital  Tenon,  salle  Béhier,  n*  14,  le  47 
janvier  1889. 

Son  père  est  mort  du  choléra,  sa  mère,  très  robuste  a  vécu  josqn'à 
84  ans,  deux  sœurs  sont  mortes  d'anasarque. 

Réglée  à  14  ans,  elle  a  eu  une  fausse  couche  de  6  mois,  à  18  ans, 
et  plus  tard,  un  enfant  qui  n*a  vécu  que  3  semaines.  Pas  de  graves 
maladies  antérieures,  pas  de  syphilis  ni  d^alcoolisme.  Vers  Tâge  de 
25  ans,  sans  cause  connue,  la  malade  paraît  avoir  présenté  pour  U 
première  fois  des  accidents  imputables,  peut-être,  au  brightisme. 
Pendant  2  mois,  il  y  eut  de  Tanasarque,  des  céphalées,  des  troubles 
digestifs,  de  ta  polyurie,  pois  de  Tanurie  ;  elle  fut  soignée  au  régime 
lacté.  Quoi  qu'il  en  soit,  depuis  cette  époque,  la  malade  a  conservé 
de  temps  à  autre  des  douleurs  vagues  dans  la  région  lombaire,  des 
céphalées  et  des  troubles  nerveux,  et  présenté  des  poussées  de  bron- 
chite très  tenaces. 

En  avril  1888,  la  malade  a  présenté  Tensemble  clinique  à  peu  près 
complet  du  mal  de  firight  :  des  palpitations  fréquentes,  de  la  cépha- 
lalgie, de  l'oppression  presque  permanente,  de  la  bouffissure  de  la 
faee,de  vives  démangeaisons  dans  les  membres,  la  sensation  du  doigt 
mort,  enfin  de  la  pollakuirie  avec  albaminurie.  Elle  fut  traitée,  à  cette 
époque,  chez  elle,  durant  3  mois,  par  le  régime  lacté,  la  caféine  et 
la  digitale.  Ces  différents  symptômes  s'amendèrent  peu  à  peu,  mais 
vers  le  milieu  du  mois  de  décembre,  ils  apparurent  de  nouveau.  C'est 
sur  ces  entrefaites  que  la  malade  entra  dans  mon  service  au  milieu 
de  janvier  1889.  Je  constatai  chez  elle  les  signes  du  mal  de  Brigbt, 
avec  la  plupart  des  symptômes  que  je  viens  d*énumérer  plus  haut; 
j'observai  depltts,des  signes  d'urémie,  menaçants:  céphalée  perma- 
nente, des  troubles  de  la  vue,   des  vomissements  verts,  bilieux 
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presque  chaque  matin  et  surtout  de  yéritables  accès  d'asthme  symp* 
tomatique,  extrômement  YÎolents. 

Moins  de  15  jours  après  son  admission,  la  malade  se  plaint  d'avoir 
une  salivation  excessive  depuis  4  è  5  jours,  elle  est  obligée  de  porter 
à  chaque  instant  son  mouchoir  à  sa  bouche.  L'examen  de  la  cavité 
buccale  montre  que  la  langue  est  recouverte  d'nne  couche  épaisse 
grisfttre,  d^ine  odeur  aigrelette,  assez  analogue  à  de  la  colle.  On 
retrouve  encore  celle-ci,  sur  les  gencives,  la  face  interne  des  joues 
et  même  dans  Parrière-bouche.  Mais  en  même  temps  on  constate 
du  côté  droit  une  ulcération  ovalaire,  de  plus  de  1  centimètre  sur 
son  grand  diamètre,  siégant  à  la  mâchoire  inférieure,  au  niveau  du 
Tepli  gingivo-buccal.  Cette  ulcération  est  k  peu  près  régulière  de 
forme,  elle  est  peu  profonde,  non  saignante  au  toucher,  mais  recoa- 
▼erte  d'un  enduit  grisâtre,  caséeux,  très  épais,  et  adhérent  au  fond* 
La  mastication  est  difficile,  et  fort  douloureuse.  On  constate  une 
adénopathie  à  la  région  sous-maxillaire  du  côté  droit. 

Cependant,  Tétat. général  s'aggrave  singulièrement,  et  le  4  février, 
la  malade,  en  proie  à  une  attaque  violente  d'urémie,  que  calmait 
difficilement  une  méditation,  cependant  très  attentive,  présenta  un 
matin  à  la  visite,  du  melana,  extrêmement  abondant,  et  qui  se 
renouvela  le  lendemain.  Ce  melœna,  ne  provenant  pas  de  la  présence 
d'hémorrholdes,  fut  considéré  comme  une  hémorrhagie  d*origine 
urémiqne,  peut-être  liée  à  des  ulcérations  intestinales,  de  même 
nature.  D'ailleurs  le  processus  hémorrhagique  ne  se  borna  pas  à 
eette  seule  manifestation  :  deux  jours  après,  la  malade  présenta  un 
purpura  considérable,  sous  forme  de  larges  plaques  violacées  ecchy- 
motiques  sous-cutanées,  occupant  la  plus  grande  partie  de  la  face 
postérieure  des  deux  cuisses,  et  étendues,  dès  le  lendemain,  dans  le 
dos,  et  sur  la  paroi  abdominale  antérieure  ;  puis  aux  mains«  sur  les 
deux  seins  et  jusque  sur  les  paupières,  violacées  et  bouffies  au  point 
de  recouvrir  entièrement  le  globe  oculaire.  Deux  jours  après,  les 
plaques  purpuriques  ont  envahi  la  région  inguinale,  le  creux 
axillaire  et  le  pourtour  des  poignets. 

Les  troubles  urémiqoes  sont  toujours  considérables  :  la  toux  est 
incessante  et  la  dyspnée  si  vive  que  la  malade  reste  assise  pendant  la 
nuit,  soutenue  par  des  oreillers;  il  existe  à  la  partie  inférieure  des 
deux  poumons  ainsi  que  dans  la  région  axillaire,  des  plaques  de  râles 
sous-crépitants  fins. 

La  stomatite  est  toujours  des  plus  manifestes,  et  la  cavité  buccale 
sans  cesse  obstruée  par  un  enduit  pultacé  si  abondant,  que  la  malade 


426  MilffiXRIB  OBMiMkTJX^ 

r^nlèva  àrûù  ses  doigts.  La  mastioation  est  presque  totalement  impôt" 
sible,  et  fort  douloureuse. 

Le  13  fénrtier^  on  déœuTre  trots  nouvelles  ttloéralioiis:  Tuoe  au  lii- 
Teau  de  la  ^riie  droite  de  la  lô?re  inl&neurOt  eai  linéaire  mais  peu 
profonda,  c'est  plutôt  une  écorchuire  en  Ge«p  d*oag]o  qu*iiiia.  uloér^ 
lion  Traie.  Lea  deux  autres  sont  beaucoup  plua  u»iàe§  i  ik  exiaia  es 
eilbty  derrière  la  dernière  molaire  dn  côté  droit,  à  la  màe^ifo  sap^ 
rieurb^  une  ulcératron  à  peu  près  circolaire  de  plu»  de  lA  jaiUtflMtref 
de  diamètre.  Elle  eet  très  profonde,  à  bords  è  peo  près  réguliers,  i 
ft>nd  grisHre  mais  non  saignant.  La  dent  la  pins  Toistne  eat  comme 
dëcbaussée,  elle  remue  au  moindre  attouchement  en  prodoiaaiift  lae 
assez  TiTe  douleur.  Chez  eeite  malade  d'aiileunv  la  deaiition  eslr 
dapvls  longtemps  défectueuse  :  beamcoup  de  dénis  sont  ébréebéss, 
maiaMes  gencives  ne  sont  ni  ramoilies^  ni,  fongneusee*  Une  dernière 
«leératioa existe  vers  la  partie  médiane  delà  genoîve  inférieure  :  eiJe 
est  obloiigue,  grisâtre,  de  plusieurs  millimètres  de  pro€B!»deor;  son 
fond  est  recouvert  d'une  plaque  grisâtre,  épaisae.  Si  on  enlèYe  esUe- 
oi,  l'uleératioa  présente  une  teinte  d'un  rouge  vif  très  acoantué.  La 
salivation  est  extrôUMment  abondante,  elle  est  de  6S0  à  900  grammsB 
«nviron;  examinée  d'après  le  proeédé  indiqué  par.lPvDO,  on  y  trouve 
IS  gr.  22  d'urée  pour  las  viogt-Kiuatre  heures*  L'albuilÛBe  BXcrékM  pen» 
éaot  le  même  temps  est  de  1  gramme  environ.  Gqiendaal  i^éiat  ^é- 
rai  de  la  malade  est  toujours  fort  mauvais  fi  il  f  a  du  délire  at  dis 
troubles  respiratoires  fort  pénibles.  Le  traitement  de  i^otémie  parles 
drastiques,  ie  bromure  de  sodium,  iesinhBlaiionsd'oK3fgitte«  le  régine 
lacté  et  les  toniqaes  «ot  suivi  avao  ime  trèa  granda  ré^ttiarilé.  Lis 
ulcérations  aont  traitées  aven  le  jus  de  ciiron;  le  aitralia  d'adH^eot  st 
des  gargarismes  aatiseptiqaes.On  joint.aa  traitamant  le  aliloratsde 
|K)taeseu  Une  quatrième  uloération,  légère  eeU»-ià»  est reocontrôe .vers 
te  milieu  de  la  gencive  aupèrieunedueété  droit  :  e|ic  i^st  petite  at'iT' 
réguliène;  eomjpae  ia  précëdeoie,  on  a  besoin  povr  A'apereavoîr,  d0 
débarrasser  la  bouche  de  rendait  plâtreux  qui  la  recoitwe.  Il  eaàsàe 
une  adénopathie  douloureuse  de  la  région  sôu»*maiiiiaire.  I^  tempe- 
Tature  varie  aiatio  et  aoir  entre  37^3  et^T»  ;  inria  soirs  4e  suite  eepen* 
idant,  le  tberasemètes  monta,  sans  >oai»e  cannoa  à  9t^  et  ^neiqQiS 
dixièmea. 

Vers  leapremian  jours  du  mMS  de  mars,  Tétai  de  Ja  nudada  s'amé- 
liore sensiblement.  Après  avoir  passé  par  uno  aérâe  da  eriaee  de 
dyapaée  mémiqus  si  graves  que  j'avaie  porté  è9>lu8iaurs  reprisée»  us 
{pronostic  fsft  Mùmùm,  Antoinette  Dfia...t  aasotUe  vériiablaBHmt  i»- 
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nsttfs  k  ia  v'm  ;  cependant  la  stomatite  eat  tncere  douloureuse,  quoi- 
que roloératioD  pnmitive  «do  repli  gÎD^vo4)uceal  du  tUé  droit»  softi 
en  "voia  de  réparalion. 

Les  jours  suiirants,  Tétat  reste  sensiblement  le  môme,  radën<^* 
ihia  sous-maxilUlre  disparaît.  L'uJcératioA  primiiiveest  presque  en- 
tièrement cicatrisée^  la  i^etite  ulcération  labiale  a  complètement  dis- 
paru, les  deux  autres,  qui  siégeaient  au  niveau  des  gencives,  sont  en 
bonne  voie  de  réparation.  La  sialorrhée  a  diminué  beaucoup  d^abon- 
daoce,  la  langue  est  à  peine  cbargée. 

Le  l*'  avril,  Tétat  est  tout  ft  fait  satisfaisant  :  les  deux  ulcérations 
gingivales,  en  se  cicatrisant,  ont  laissé  à  leur  place,  quelques  petits 
bourgeons  charnus,  qu'bii  réprime  avec  le  crayon,  L'ulcération  primi- 
tire  entièrenent  réparée  n'est  ^las  repréBtnlée  que  par  une  iticatrice 
blanchâtre .;  Langue  hvmlds,  aalimtioa  régulièm«  Lea  urines  sont 
claîresn  nain  ne  renferment  pixta  d'albumine.  FersiiUatoe.  do  bruit  de 
galop  cardiaque. 

La  stomatite  urémique  ulcéreuse  débute  par  des  manifesta- 
tions locales  très  analogues  à  celle»  de  la  forme  cUTthématO'- 
pultacée  :  le  plancher  de  la  bouche  et  surtout  la  langue^  se 
reconvreut  d'un  enduit  grisâtre  et  pl&treux  au-dessous  du<piel 
la  muqueuse  est  d'un  rouge^if,  un  peu  douloureuse  au  cou- 
tact  des  al  iments  ;  une  de  nos  malades  accusait  une  chaleur 
intense  dans  toute  la  bouche  avec  sentiment  de  sécheresse  et 
de  cuisson  fort  pénible.  La  salive  est  rare,  épaisse  et  gluante, 
la  saveur  des  aliments  est  nulle  ou  pervertie.  Cette  période  de 
stomatite  érythémateuse  prémonitoire,  si  Ton  peut  dire  ainsi, 
a  une  durée  variable  :  ches  la  première  de  mes  malades,  elle 
lot  à  peu  près  nulle,  chez  la  seconde  au  contraire,  elle  persista 
dtirant  plusieurs  jours  avant  Tapparition  des  ulcérations. 

Les  ulcératiions  n'ont  point  de  localisation  spéciale  ;  je  les 
ai  vues,  tantôt  sur  les  gencives  et  la  face  interne  des  lèvres, 
tantôt  SUT  la  muqueuse  des  joues.  Je  ne  les  ai  pas  notées  sur 
la  langue,  le  voile  du  palais,  llsthme  du  gosier,  les  amygdales 
ou  la  face  postérieine  du  pharyni.  On  les  rencontre  aussi 
bien  à  gauche  qu'à  droite,  en  haut  <iu*en  bas;  quand  elles 
siègent  aux  geitcives,  elles  oocupent  de  préférence  les  parties 
latérales,  un  peu  au-dessous  du  collet  des  canines  ou  âes  pi^- 
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mières  molaires,  ou  encore  au  fond  du  sillon  gingivo-buccal. 
A  la  face  interne  des  lèvres,  elles  tendent  à  occuper  la  région 
gui  se  rapproche  des  commissures,  plutôt  que  la  partie  mé» 
diane. 

On  ne  peut  assigner  aucune  forme  spéciale  à  ces  ulcérations: 
superficielles,  elles  sont  allongées,  rectilignes,  ou  légèrement 
incurvées,  en  coup  d*ongle;  profondes,  elles  sont  plutôt  ova- 
laires,  ou  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  la  forme  circulaire; 
les  bords  sont  le  plus  souvent  irréguliers  et  d'une  coloration 
un  peu  plus  foncée  que  celle  de  la  muqueuse  environnante. 

Le  nombre  est  variable:  une  malade  en  présentait 'trois, 
une  autre  en  offrait  un  plus  grand  nombre,  mais  d'une  lon- 
gueur qui  ne  dépassait  pas  un  demi-centimètre  ;  une  seule 
ulcération,  occupant  le  repli  gingival,  n'avait  pas  moins  de 
0,018  millimètres  de  long. 

La  profondeur  des  ulcérations,  en  général  moindre  que 
leur  largeur,  présente  également  de  grandes  variabilités: 
dans  quelques  cas,  la  perte  de  substance  est  à  peine  apprécia- 
ble, et  il  s'agit  alors  de  simples  exulcérations  légères,  en  coup  ' 
d'ongle,  linéaires  ou  curvilignes,  et  n'intéressant  que  la  par- 
tie la  plus  superficielle  de  la  muqueuse.  Dans  un  cas  où  la 
lésion  occupait  le  pourtour  de  la  première  et  de  la  seconde 
bicuspidée  supérieure,  il  y  avait  un  véritable  décollement  de 
la  muqueuse  et  l'ulcère  s'enfonçait  dans  la  profondeur  de  la 
gencive. 

Quand  les  ulcérations  sont  superficielles,  elles  présentent 
une  coloration  gris-rosé,  mais  dès  qu'elles  ont  atteint  une 
certaine  profondeur,  leur  teinte  est  plus  foncée,  d'un  gris- 
sale  dû  à  la  présence,  dans  le  fond  de  l'ulcère  d'une  mince 
couche  de  consistance  caséeuse,  au-dessous  de  laquelle  la 
muqueuse  apparaît  violacée  et  turgide. 

Les  dents  qui  sont  entourées  par  ces  ulcérations  sont  ébran- 
lées :  elles  remuent  sous  la  simple  pression  de  la  langue  et 
du  bol  alimentaire  ;  d'ailleurs,  les  malades  évitent  de  prendre 
des  aliments  solides  qui  nécessitent  une  mastication  vigou- 
reuse, ou  qui,  par  leur  température  trop  chaude  ou  trop  froide 
provoquent  une  assez  vive  douleur  dans  la  cavité  buccale. 
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Un  phénomène  qui  va  de  pair  avec  les  ulcérations  de  la 
bouche,  est  la  saliration  ;  celle-ci,  dans  les  faits  que  j'ai  re« 
cueillis  m'a  paru  précéder,  d'une  façon  sensible,  l'apparition 
des  lésions  buccales.  Cette  salivation  est  d'une  abondance 
excessive  :  chez  une  malade,  elle  s'éleva  pendant  plus  d^une 
semaine  à  la  quantité  énorme  de  850  à  000  grammes,  par 
vingt-quatre  heures,  ce  besoin  incessant  de  cracher  était  pour 
elle  une  cause  de  gène  des  plus  pénibles.  Cette  salive  était 
un  peu  épaisse,  mais  ce  qui  la  caractérisait  surtout,  c'était  la 
quantité  considérable  d'urée  qu'elle  renfermait.  On  sait  qu'à 
l'état  nbrmal,  le  liquide  salivaire,  excrète  de  l'urée  :  Pettenko- 
fer  (1)  qui,  le  premier,  a  signalé  le  phénomène,  évalue  la 
quantité  excrétée  en  vingt-quatre  heures,  à  0,008  ou  0,010  mil- 
ligr.  pour  1 .000  environ.  Picard  (2)  dans  son  «  important  tra- 
vail est  arrivé  à  peu  près  aux  mêmes  conclusions.  Rabu- 
teau  (3)  dans  des  recherches  expérimentales  pratiquées  sur  lui* 
même,  a  extrait  de  250  gr.  de  salive  normale,  0,  25  centigr. 
d'urée  pure  cristallisée;  il  fait  remarquer»  plus  loin,  que 
l'urée  se  trouve  dans  la  salive,  en  quantité  vingt  fois  mioindre 
que  dans  l'urine.  Enfin,  il  croit  pouvoir  conclure  que  l'urée 
absorbée  dans  un  but  expérimental,  augmente. la  proportion 
de  cette  substance  contenue  dans  la  salive,  qui  est  excrétée  en 
plus  grande  abondante.  D'après  Bougarel  (4)  la  quantité  éli* 
minée  par  la  salive  à  l'état  normal,  serait  à  peu  près  de  : 
0,094  milligr.  pour  1000,  environ.  A  Robin  (5)  provoquant  du 
ptyalisme,  par  l'action  de  la  pilocarpine,  a  trouvé  dans  huit 
cas  une  moyenne  beaucoup  plus  considérable  de  0,717,  le 
chifiEre  le  plus  bas  ayant  été  0,  590. 

Quoi  qu'il  en  soit,  chez  une  de  mes  malades,  la  quantité 
s'est  élevée  au  chifEre  considérable  de  8  gr.  22  centigr.  pour 
S50  grammes  seulement  de  salive.  Cette  évaluation  a  été  faite 

(i)  PeUankofiBr.  Backa«rA'8  Repert.  f.  die  Pharmac,  t.  LI,p.  289,  1848. 

(2)  Picard.  Th.  inattgurale.  Strasbourg,  1856. 

(S/Rabuteau.  Comptes  rendas  et  Mém.  Soc.  biol.,  p.  180,  1871. 

(4)  Vulpian.  Leç.  sur  lei  substances  toziqaes  et  médicamenteuses,  t.  I, 
181^9,  p.  1166. 

(5)  A..  Robin.  Jonrn.  detliérap.,1874. 
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sioQ  :  les  ulcérations  se  cicatrisent  lentement,  le  ptyalisme 
cesse,  l'adénopathie  disparait  et  il  ne  reste  plus,  localement, 
comme  trace  appréciable  de  la  maladie,  que  quelques  traînées 
gris-rosé  cicatricielles  (obs.  V).  Dans  ce  dernier  fait,  la  mar 
ladie  eut  une  durée  fort  longue  de  50  jours  ;  dans  Tobserw 
tion  IV,  la  malade  fut  emportée  par  une  attaque  d'urémie  co- 
mateuse, alors  que  les  ulcérations  de  la  bouche  étaient  dans 
leur  période  d'état  ;  j'ajoute  cependant  que  de  toute  façon  la 
mort  n'am*ait  pas  tardé  à  venir,  car  l'ulcération  de  la  face 
muqueuse  de  la  joue  droite,  présentait  depuis  deux  jours,  des 
traces  non  douteuses  de  sphacèle.  Ce  fait  est  intéressant  à 
relever  au  point  de  vue  du  pronostic  :  il  établit  la  possibilité, 
pour  la  stomatite  ulcéreuse  urémique,  de  se  terminer  par  gan- 
grène. 

(A  Éuivré), 


DES  DANGERS  DE  LA  GOGAINE 

Par  M.  DUFOURNIËR, 
Interne  des  hôpitaux. 

La  cocaïne  a  été  depuis  quelque  temps  le  sujet  de  bien  des 
articles  de  journaux,  de  revues  et  de  thèses.  Grâce  à  certains 
chirurgiens  parmi  lesquels  en  France,  il  importe  de  citer  en 
première  ligne  M.  Reclus,  la  cocaïne  après  avoir  été  presque 
exclusivement  employée  par  les  dentistes  et  les  médecim 
s'occupant  plus  spécialement  des  affections  des  yeux  et  du 
larynx,  est  entrée  dans  le  domaine  de  la  chirurgie  générale 
et  certains  chirurgiens  font  précéder  presque  toute  opération 
de  chirurgie  courante  d'une  injection  sous-cutanée  de  cocalue. 
La  cocaïne  mérite-t-elle  cet  honneur  et  n'en  a-t-on  pas  fait 
en  chirurgie  un  usage  abusif  et  parfois  intempestif  comme  on 
a  fait  ces  derniers  temps  en  médecine  un  usage  immodéré 
de  l'antipyrine. 

Cet  enthousiasme,  croyons-nous,  mérite  d'être  refréné  et 
les  accidents  parfois  mortels  auxquels  son  usage  donne  lieu 
valent  la  peine  d'être  médités. 


DBS  DANOBRS  DE  LA  GOCÂINB.  433 

La  cocaïne  en  tant  qu'anesthésique  local  présente  sur 
Téther  de  grands  avantages  ;  elle  ne  modifie  pas  la  résistance 
de  la  surface  à  inciser,  elle  a  de  plus  une  action  d'une  durée 
plus  longue,  et  elle  permet  d'agir  dans  une  certaine  profon- 
deur des  tissus  ;  notons  en  passant  que  les  petits  vaisseaux 
donnent  abondamment  après  incision,  quand  on  l'a  fait  pré- 
céder d  une  injection  de  cocaïne,  ce  qui  s'explique  du  reste 
par  l'action  physiologique  de  la  cocaïne  sur  les  vaso-moteurs. 

Avec  ces  avantages  de  la  cocaïne  son  champ  devait  s'étendre 
encore,  elle  put  être  substituée  au  chloroforme  dans  bien  des 
cas  puisqu'on  peut  obtenir  une  insensibilité  durant  jusqu'à 
quarante  minutes  ;  de  plus,  même  lorsque  le  chirurgien  doit 
opérer  jusqu'à  la  surface  osseuse,  le  malade  peut  perdre  la 
sensibilité  à  la  douleur  et  n'avoir  que  la  sensation  de  contact. 
Enfin  avec  la  cocaïne  pas  de  ces  accidents  alarmants  venant 
troubler  l'opération ,  accidents  se  terminant  trop  fréquemment 
par  la  mort,  pas  de  ces  états  d'affaissement  qu'on  observe 
après  la  chloroformisation,  pas  de  vomissements  parfois  si 
pénibles  et  souvent  préjudiciables  au  point  de  vue  de  la  réu- 
nion^de  la  plaie  opératoire. 

Mais  si  la  cocaïne  ne  produit  pas  une  action  aussi  malfai- 
sante sur  l'état  général,  il  ne  faut  pas  moins,  lorsqu'on  l'admi- 
nistre penser  aux  troubles  généraux  auxquels  elle  peut  donner 
lieu.  Ce  n'est  point  la  circulation  ni  la  respiration  qui  sont 
tout  d'abord  influencées  comme  dans  l'administration  chloro- 
forinique,  mais  le  système  nerveux,  ainsi  que  le  prouvent  et 
les  expériences  nombreuses  faites  sur  les  animaux  par  Anrep, 
Vulpian,  Laborde,  et  les  accidents  que  Ton  observe  chez 
l'homme  depuis  l'usage  de  la  cocaïne. 

Les  observations  sont  nombreuses  ;  il  est  aujourd'hui  peu 
de  chirurgiens  se  servant  de  la  cocaïne  qui  n'en  aient  ren- 
contré ;  le  travail  de,Mattison(l)  publié  dans  les  deux  numéros 
de  mars  et  avril  1887  du  Médical  âge  en  cite  près  de  40  cas. 
Lépine,  dans  son  article  des  Connaissances  médicales,  près 
de  trente  ;  Reclus  et  Wall,  chauds  partisans  de  la  cocaïne, 

(1)  Mattiaon,  Médical  âge.  Détroit  Michigan,  11  april  1887. 

T.  164  28 


436  MÉMOIRES   ORIGINAUX. 

pétées  correspondant  à  des  doses  totales  de  0  gr.  1  àO  gr.  2  de 
cocaïnene  présenter  aucun  inconvénient  (Praenkel:  dix  serin- 
gues d'une  solution  au  1/100;  Schmidt  :  cinq  seringues  d'une 
solution  au  4/100).  On  a  invoqué  des  idiosyncrasies  mais  celles- 
ci,  vu  le  nombre  d'accidents,  seraient  assez  nombreuses,  on  a 
invoqué  aussi  la  mauvaise  qualité  du  produit,  quoi  qu'il  en 
soit  nous  retiendrons  de  ces  faits,  qu'il  ne  nous  faut  pas  ac- 
corder toute  confiance  à  la  cocaïne. 

De  cette  infidélité  de  la  cocaïne  résulte  ce  fait  que  la  dose 
thérapeutique  est  variable  suivant  les  auteurs.  Delbosc,  après 
Reclus  et  Isch  Wall,  conclut  qu'on  peut  faire  des  injections 
sous-cutanées  de  0  gr.  20  centigrammes  de  cocaïne  tandis  qu*- 
Hœnel  s'arrête  à  0  gr.  03  centigrammes  et  encore,  fait-il  des 
réserves  pour  certains  sujets. 

Après  cette  question  de  doses,  nous  aborderons  celle  du 
siège  de  l'injection  sous-cutanée  à  laquelle  certains  auteurs 
et  le  professeur  Wôfler  (de  Gratz)  en  particulier  semblent  at- 
tacher une  certaine  importance.  Pour  lui,  en  effet,  les  injec- 
tions faites  à  la  tête  et  à  la  face  seraient  plus  dangereuses; 
quoi  qu'il  en  soit,'nous  trouvons  signalés  en  commençant  par 
les  cas  d'opérations  sur  les  dents,  les  plus  nombreux  peut-être, 
des  troubles  visuels,  des  mouvements  convulsifs  à  partir  de 
la  dose  de  0  gr.  02  centigrammes. Bock  a  observé  dans  un  cas 
des  accidents  qui  nous  ont  paru  intéressants  pour  en  donner 
la  relation  d'après  Lépine. 

Observation  I.  -—  Femme  de  28  ans,  bien  portante  et  sans  antécé- 
dants  nerveux,  enceinte  de  7  mois,  est  soumise  à  rinjection  de  six 
gouttes  d'une  solution  de  cocaïne  à  20  0/0,  pour  l'extraction  d*une 
dent  douloureuse  ;  Tinjection  est  poussée  entre  la  gencive  et  Talvé- 
oie.  —  Pour  éviter  la  déglutition  de  Ja  cocaïne  mélangée  à  la  salive 
la  bouche  est  aussitôt  lavée  avec  soin. 

Quelques  minutes  après  la  6n  de  Topération  ;  les  yeux  sont  fixes, 
dix  minutes  après  perte  de  la  vue  et  troubles  du  sensorium,  les 
pupilles  sont  normales,  la  face  n'est  point  pâle,  la  peau  est  un  peu 
froide,  respiration  régulière,  pouls  plein  et  régulier  entre  80  et  90. 

(1)  Loc.  cit. 
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Les  membres  inFérieurs  sont  seuls  un  peu  raides.  La  malade  ne 
répond  à  aucune  question  malgré  les  excitations  olfactives  et  la 
projection  d'eau  au  visage.  —  L'œil  examinô  par  un  ophtalmolo- 
giste ne  présente  rien  d'anormal. 

La  malade  se  rétablit  rapidement  par  l'inhalation  de  quelques 
gouttes  de  nitrite  d'amyle.  (Bock.  Deutsche  mnd.  Woch.,  1886,  p.  92.) 

Bien  plus  graves  sont  les  accidents  relatés  par  Hœnel  dans 
un  cas  où  j)Our  la  même  opération,  il  avait  injecté  la  dose  de 
0  gr.  1125. 

Là,  les  troubles  ne  sont  plus  passagers  comme  dans  le  pre- 
mier cas,  la  malade  reste  sous  Tinfluence  de  la  cocaïne  pen- 
dant plusieurs  jours.  Nous  insisterons  un  peu  davantage  sur 
ce  fait,  car  nous  avons  affaire  à  une  jeune  flUe  vigoureuse  de 
19  ans,  ne  présentant  aucune  tare  organique. 

Ce  fait  du  reste  semble  avoir  fait  sensation  ;  au  moment  de 
sa  publication,  il  a  été  reproduit  par  presque  tous  les  jour- 
naux et  recueils  que  nous  avons  eus  entre  les  mains,  et  c'est  à  la 
suite  de  cet  accident  qu'Hœnel  a  formulé  ce  précepte  de  ne 
pas  dépasser  la  dose  de  0  gr.  03  cent,  en  injection  hypoder- 
mique en  recommandant  de  ne  pas  atteindre  cette  dose 
chez  les  cachectiques,  les  cardiaques  et  les  vieillards. 

Obs.  h.  —  Dans  le  cas  qui  fait  Tobjet  de  cette  note,  un  dentiste 
avait  injecté  sous  la  gencive,  à  une  jeune  ûUe  vigoureuse  de  19  ans 
les  3/4  d'une  seringue  contenant  une  solution  à  15/100  soit 
0  gr.  1125  de  cocaïne  en  2  fois,  puis  avait  procédé  à  l'extraction  sans 
douleur.  La  patiente  s'était  ensuite  rincé  la  bouche,  mais  d'une 
façon  tout  inconsciente,  puis  avait  pâli,  perdu  connaissance,  et 
présenté  des  convulsions.  Le  nitrite  d'amyle  et  les  applications 
froides  sur  le  front  n'avaient  amené  aucune  amélioration. 

Au  moment  où  Hœnel  voyait  la  malade,  elle  était  toujours  sans 
connaissance»  insensible  à  toute  excitation,  la  respiration  suspi- 
rieuse,  la  face  cyanosée.  Le  corps  entier,  tronc  et  extrémités,  était 
secoué  par  de  violentes  convulsions  cloniques  qui  se  répétèrent  avec 
des  intervalles  de  repos  croissant  peu  à  peu,  pendant  cinq  heures.  Les 
muscles  du  visage  ne  participaient  pas  au  spasme  ;  les  pupilles 
moyennement  dilatée$,étaient  sans  réaction.  Pas  d'exophtalmos. Peau 
chaude  et  sèche  ;  une  mensuration   thermométrique  à  la  fin  de  la 
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crise  donne  38%  2.  Le  pouls,  impossible  à  compter  au  débat,  donna 
enfin  1*^6  pulsations  ;  respiration  44.  —  Après  la  cessation  des  con- 
vulsions, la  malade  resta  encore  deux  beuies  sans  connaissance. 
Revenue  à  elle,  elle  affirma  n*avoir  plus  eu  conscience  de  rien,  la 
seconde  injection  de  cocaïne  faite.  -—  Il  lui  était  impossible  de  se 
tenir  debout,  de  lever  les  bras  et  de  serrer  la  main  qu'on  lui  tendait; 
elle  avait  de  la  photophobie  ;  la  sensibilité  cutanée  était  diminuée, 
la  muqueuse  du  nez  et  de  la  bouche  était  complètement  anesthésiée, 
le  goût  et  Todorat  perdus,  la  gorge  sèche,  soif  ardente,  fiouls  132  ; 
respiration  28.  Puis  survient  de  la  cardialgie  ;  d'abord  pea  intense, 
puis  très  développée  les  jours  suivants  ;  les  urines  se  snpprimôrent 
pendant  vingt- quatre  heures  ;  pas  de  sommeil  pendant  trente  heures, 
pas  d*appéiit  pendant  quatre  jours. 

Pendant  que  les  autres  phénomènes  disparaissaient  en  deux  ou 
trois  jours,  la  cardialgie  persista  six  jours.  Le  nitrite  d'amyle  et  les 
compresses  froides  sur  la  tête  étaient  restés  'sans  action  ;  d^assez 
fortes  doses  d^opium  ne  paraissent  pas  avoir  eu  grande  influence. 
{ffœnel.  Courrier  médical  et  Berlin  Klin  Woch.) 

Nous  tenant  toujours  dans  la  région  de  la  tête,  nous  citeroûs 
lofait  recueilli,  dans  le  Centralblatt  fier  Chirurgie  de  1885, 
d*nn  enfant  qui  eut  des  symptômes  d'asphyxie  grave  avec 
rinjection  de  0  gr.  02  cent,  de  cocaïne,  sous  la  peau  du  pavil- 
lon de  Toreille.  A  rapprocher  de  ceux-ci  un  fait  qui,  pour  être 
du  ressort  de  la  médecine,  n'en  est  pas  moins  intéressant  au 
point  de  vue  de  Tintoxication. 

Obs.  m.  —  Femme  5Tans,  anémfque autrefois  nerveuse,  mais  sans 
accidents  nerveux  depuis  10  ans  réclame  soulagement  poor  ses 
névralgies  occipitales. 

On  injecte  sous  la  peau  1  centigramme  de  cocaïne,  la  douleur 
n*est  pas  calmée,  le  lendemarn  on  fait  une  seconde  injection  ceCt» 
dernière  de  2  centigrammes. 

Au  bout  de  frors  quarts  d'henre  la  malade  sent  ses  jaorbes  faiblir 
au  point  qu'elle  ne  peut  plus  se  tetiîr  deboift  ;  il  y  a  de  Pangoisse, 
pas  de  syncope;  excitation  cérébrale;  pouls  fréquent,  papille 
pétrécie. 

Deux  heures  arprès  ces  premiers  accidents  les  symptômes  se  me* 
dlfient,les  pupilles  se  <lilatent  mais  elles  réagissent  ;  le  pouls  est  fort 
et  régulier  ;  env  es  fréquentes  d'tmner  ;  Pttrine  est  abondîtote  et  très 
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pâle.  —  Troubles  respiratoires  présentant  le  type  de  Cheyne  Stokes, 
sensation  de  froid  aux  extrémités.  Insomnie  de  3  heares. 

Au  bout  de  ce  moment  l'action  toxique  paraît  épuisée  mais  au 
bout  de  3  jours  un  accès  identique  an  premier  se  produit,  ce  second 
accès  a  cependant  une  allure  beaucoup  moins  grave. 

Pendant  plusieurs  semaines  on  signala  encore  quelques  accès. 
(Mannheim,  Centralblatt  fur  Chirurgie^  1885.) 

Nous  ne  citerons  louchant  les  injections  sous-cutanées  en 
oculistique  que  le  cas  de  Morvat  {Lancett,  13  octobre  1888)  où 
après  injection,  près  Ja  paupière  inférieure,  d'une  goutte  et 
demie  d'une  solution  à  10  OfO,  le  malade  au  bout  de  deux 
minutes  devint  pâle  ,  réclamant  de  Tair  ;  les  membres  raides 
et  froids,  les  pupilles  demi-dilatées,  les  réflexes  exagérés,  le 
pouls  faible  et  fréquent,  enfin  des  convulsions.  Nous  nous 
réservons  de  donner  plus  loin  le  cas  si  discuté  d'Abadie  où  la 
mort  s'ensuivit^ 

Dans  la  thérapeutique  des  fosses  nasales,  du  pharynx  et  du 
larynx,  c'est,  comme  on  le  conçoit  aisément,  sous  une  autre 
forme  qu'on  a  employé  la  cocaïne  ;  les  cas  sont  moins  com- 
parables, étant  donné  la  difficulté  de  doser  les  quantités,  mais 
pour  être  exact,  puisque  nous  traitons  des  dangers  de  la 
cocaïne,  nous  devons  signaler  les  accidents  survenus  à 
la  suite  de  pulvérisations  et  d'insufflations.  Les  D"  Whister 
(de  Londi'es)  Fox  et  Metkerry  ont  observé  des  vertiges  et  des 
nausées  et  d'autres  symptômes  d'intoxication  à  la  suite  de 
pulvérisations  dans  les  fosses  nasales  et  le  larynx. 

On  trouve  même  dans  la  Thérapeutic  Gazette  18  jan- 
vier 1888  cités  par  Lépine,  des  accidents  causés  par  le  spray 
avec  une  solution  de  cocaïne. 

Le  D'  Chatellier,  dans  une  revue  sur  les  empoisonnements 
par  la  cocaïne  donne  Le  fait  suivant  (Annales  des  maladies  des 
oreilles  et  du  larynx,  188Ô,  p.  171)  : 

Empois(mrmmmU  par  le  chlorhydrate  de  cocainen  par  le  D'  Kennieott 
(Therofeutie  Gûxette,  15  décembre  1885).  —  Une  femme  de  25  ans,  de 
bonne  constitution,  se  fit  insuffler  dans  te  nez  environ  3  grammes 
de  chlorhydrate  de  cocaïne  en  solution  dans  i*eau  pour  combattre 
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une  attaque  de  «  hay  fever  ».  Au  bout  de  quinze  à  vingt  minutes 
survinrent  des  étourdissements,  une  grande  sensation  d'affaissement 
et  de  lassitude,  en  même  temps  qne  la  vision  s*obscureissait. 

Le  D'  Kennicott  trouva  la  malade  dans  un  état  demi-comateux 
duquel  on  la  réveilla  facilement  ;  les  réponses  étaient  pénibles.  La 
peau  était  chaude  et  sèche;  le  pouls  ralenti  et  si  faible  qu'on  pouvait 
à  peine  le  sentir;  les  pupilles  largement  dilatées;  déglutition  et 
prononciation  pénibles;  léger  degré  de  dyspnée.  Elle  accuse  de  la 
sécheresse  de  la  gorge  et  un  goût  amer  dans  la  bouche  en  même 
temps  qu'elle  a  des  frissons  et  des  claquements  de  dents,  quoique  la 
température  soit  normale  ;  bientôt  elle  s'assoupit,  ses  yeux  étaient 
fermés  et  les  muscles  de  la  face  étaient  contractés.  La  faiblesse  à  ce 
moment  est  extrême;  la  malade  ne  peut  se  porter;  dyspnée  légère. 
Quelques  nausées  sans  vomissements.  Les  extrémités  sont  froides  et 
les  idées  nettes  quand  elle  est  réveillée. 

On  fait  prendre  des  stimulants  :  eau-de-vie,  ammoniaque,  digitale, 
en  même  temps  que  Ton  frictionne  et  que  l'on  réchauffe  les  extré- 
mités. Au  bout  de  trois  heures  environ,  les  symptômes  sont  dis- 
sipés. 

Quant  aux  accidents  survenus  à  la  suite  de  badigeonnages 
de  la  bouche  et  du  pharynx  presque  tous  les  laryngologistes 
en  ont  signalé  des  cas,  à  plus  forte  raison  l'instillation  oculaire 
pourra-t-elle  donner  lieu  aux  mêmes  phénomènes.  C'est  ainsi 
que  le  D'  Ziem  (de  Dantzig)  (cité  par  le  Wechly  med.  Revieto 
du  2  janvier  1876)  a  vu  peu  de  minutes  après  rinstillation 
dans  l'œil  de  deux  gouttes  d'une  solution  à  4  p.  OiO,  la  face 
devenir  pâle  et  couverte  de  sueurs  et  la  respiration  embar- 
rassée (1). 

(1)  Nyehausen  relate  le  cas  d'une  fille  de  12  ans  chez  laquelle  on  instilla 
deux  gouttes  d'une  solution  à  deux  pour  cent  dans  la  conjonctive,  quatre 
fois  &  intervalle  de  5  à  8  minutes.  En  tout,  on  instilla  un  peu  moins  d*ttn 
douzième  de  grain,  dont  certainement  la  moitié  a  été  perdue  avec  les  larmei. 
Immédiatement  après  l'opération,  la  malade  se  mit  à  se  plaindre  de  cé- 
phalée qui  s'aggrava  jusqu'à  devenir  intolérable.  Nausées  et  vomitsemeou 
toute  la  Journée.  La  malade  était  prostrée,  chancelaU  sur  see  jambes. 

Elle  avait  perdu  la  parole  comme  si  elle  avait  eu  une  paralysie  de  la  lan- 
gue. Ces  symptômes  d'empoisonnement  durèrent  toute  la  nuit  pendant 
laquelle  elle  n'eut  point  de  repos  et  disparurent  graduellement  U  soir  du  jonr 
vivant.  (Cité  par  MatUson.  Loc.  cit.) 
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Si  les  accidents  sont  plus  nombreux  dans  la  région  de  la 
tête,  comme  le  dit  Wolfler,  ce  n'est  pas  à  dire  qu'on  ne  saurait 
trouver  des  observations  d'intoxication  dans  les  opérations 
pratiquées  sur  les  extrémités.  Le  D' L.  Szunman  en  a  rapporté 
un  cas  cité  par  Lépine  et  que  nous  transcrivons  ici. 

Obs.  IV.  —  Jeune  fille  de  vingt  ans,  atteinte  d'une  verrue  de^émi- 
nence  thénar  ;  en  vue  de  rexcision  on  taiiune  injection  d'un  cen* 
timètre  cube  d'une  solution  de  cocaïne  à  i/lO  c*est-à  dire  10  centi- 
grammes dans  le  voisinage  de  la  tumeur;  la  douleur  est  nulle,  mais 
au  moment  de  la  suture  de  la  plaie  opératoire  la  malade  pâlit  et 
perd  complètement  connaissance,  le  pouls  est  petit,  peu  accéléré,  il  y 
a  de  la  raideur  des  extrémités.  On  projette  de  Teau  au  visage,  la 
malade  reprend  connaissance;le  retour  de  la  sensibilité  est  incomplet 
car  la  malade  demande  «  où  sont  ses  rnain^  »  à  ce  moment  la  rai- 
deur est  générale,  mais  les  symptômes  s^apaisent  au  bout  d'une 
demi-heure.  (L.  Szunman,  Therap,  MonalchrifU,  1888,  p.  393.) 

Burchard  dans  le  Médical  Record  du.  5  décembre  1885,  rap- 
porte un  cas  dans  lequel  il  injecte  dix  gouttes  d'une  solution 
à  4  p.  OjO  pour  anesth6sier  le  pied  afin  d'en  retirer  une  aiguille. 
Au  boat  de  quatre  minutes  environ,  dit-il,  ma  malade  se  serra 
violemment  la  gorge  en  s'écriant  :  je  meurs,  et  tomba  de  son  lit 
en  perdant  connaissance.  La  respiration  cessa,  les  yeux  rou- 
lèrent dans  leurs  orbites,  elle  semblait  mourante.  Son  cœur 
battait  très  faiblement,  son  pouls  radial  imperceptible.  On  mit 
en  œuvre  la  respiration  artificielle,  Falcool,  des  sinapismes  sur 
la  région  cardiaque.  Un  quart  d'heure  après  l'accident,  son 
pouls  était  à  48  très  faible,  la  respiration  7  à  8  par  minute.  La  . 
perte  de  connaissance  dura  vingt  minutes.  La  malade  guérit. 

Pour  les  opérations  pratiquées  sur  d'autres  points  du  corps, 
pour  des  tumeurs  situées  soit  dansTépaisseur  de  la  peau,  soit 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  nous  trouvons  aussi  des 
relations  d'accidents  ;  tels  sont  les  quatre  du  D'  Baracki 
après  injections  de  10  centig.  de  cocaïne  ;  tel  e3t  le  cas  de 
Reclus  que  nous  avons  cité  au  début,  où  il  cite  des  accidents 
par  l'extirpation  d'un  kyste  dermoïde  de  la  région  mastoï- 
dienne ;  tels,  sont  les  cas  suivants  de  Pitts  et  de  Geo-Elder, 
auxquels  nous  joindrons  le  cas  de  mort  de  Knabe  de  Berlin, 
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cité  par  Mattison,  qui  injecta  de  la  cocaïne  dans  la  rcgi::; 
deltoïdienne. 

Obs.  t.  —  Enfant  de  treize  ans,  porteur  d'ane  loape;  en  rue  de  Pei- 
tirpation  de  eette  tumeur  on  injecte  environ  &  centigrammes  de 
chlorhydrate  de  cocaïne  en  solution,  en  deux  piqûres  sur  les  côtés 
de  la  loupe. 

Cinq  minutes  après  Tinjection,  Tenfant  est  pâle,  il  y  a  une  cer- 
taine agitation  ;  la  respiration  est  accélérée  :  le  pouls  est  à  120. 

L'opération  est  terminée  au  plus  vite  mais  Tagitation  augmente  ; 
la  respiration  est  irrégulière  ;  il  est  impossible  de  compter  le  nombre 
des  pulsations  ;  les  pupilles  sont  dilatées.  Un  peu  plus  tard  il  sur- 
vient des  vomissements  et  de  la  douleur  gastrique.  Au  beat  de 
quatre  minutes  les  phénomènes  s*améliorent,  le  malade  se  rétablit. 

Durant  Topera tîon,  Tanesthésie  fut  fort  imparfaite.  (Pitts,  Lancet, 
1876,24déc.) 

Le  D' Qeo  Elder,  dans  la  Lancet  du  30  octobre  1886,  dit  : 
avant  d'ouvrir  un  abcès  superficiel,  j'injectai  sous  la  peau 
douze  minimes  d'une  solution  fraîchement  préparée  ;  trois  ou 
quatre  minutes  après  survint  une  syncope,  accompagnée  de 
contractures  de  la  face,  de  refroidissement  de  tout  le  corps, 
d'une  respiration  suspirieuse,  d'une  pâleur  du  visage,  en  un 
mot  toutes  les  apparences  d'une  mort  imminente.  La  malade 
fut  quelques  minutes  à  reprendre  connaissance,  et  pendani 
le  reste  du  jour  resta  très  prostrée. 

Si  nous  passons  maintenant  à  la  région  périnéale,  au  rec- 
tum et  aux  organes  gf^.nito-urinaii*es  sur  lesquels  on  a  prati- 
qué un  certain  nombre  d'opérations  à  l'aide  de  la  cocaïne, 
nous  voulons  parler  des  fissures  et  des  fistules,  des  uréthro- 
tomies  internes,  des  hydrocèles  vaginales,  des  phimosis,  des 
abcès  et  kystes  du  vagin,  nous  trouverons  encore  im  cert^ 
nombre  d'accidents. 

Pour  les  fistules  anales  et  les  phimosis,  c'est  par  injection 
sous-cutanée  que  l'on  procède  ;  mêmes  accidents  là,  que  poux 
les  autres  régions.  Buscarlet  dans  la  Suisse  romande  (1)  cite 

(1)  RcTue  médicale  de  la  Saiase  romande,  1889. 
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le  fait  d'un  malade  qui,  après  injection  entre  la  peau  et  la 
muqueuse  du  prépuce  pour  un  phimosis  fut  pris  d'étouffements 
avec  sensation  de  conslriction  à  la  gorge,  pendant  quelques 
minutes.  Dans  les  opérations  sur  le  rectum,  c'est  à  Taide  de 
badigeonnages  ou  en  lavement  que  Ton  essaye  de  produire 
Fanesthésie;  or  la  muqueuse  rectale  ne  diffère  pas,  quant  à 
sa  susceptibilité  à  la  cocaïne  de  la  muqueuse  bucco-pharyn- 
gée  et  le  cas  mortel  de  Kolomin  que  nous  donnons  plus  loin, 
prouve  qu'on  ne  saurait  injecter  par  cette  voie  des  doses  plus 
considérables  que  sur  les  autres  régions. 

Dans  Thydrocèle,  on  a  proposé  de  faire  précéder  l'injection 
iodée  d'une  injection  d'une  solution  de  cocaïne,  pour  dimi- 
nuer la  douleur  produite  par  Tinjeclion  iodée.  Or,  là  aussi  on 
a  observé  des  accidents,  et  Buscarlet  dans  son  article  déjà 
cite,  rapporte  un  accident  sérieux.  Après  ponction  d'une  hy- 
drocèle  chez  un  homme  de  65  ans,  il  injecte  la  solution  de 
cocaïne  ;  et  un  quart  d'heure  après,  le  malade  tombe  dans  un 
état  syncopal  accompagné  d'étouffements,  de  refroidissement 
des  extrémités,  de  sueurs  froides  et  de  douleurs  angois- 
santes dans  le  flanc  correspondant. 

Les  injections  de  cocaïne  dans  Turèthre  pour  uréthrotomie 
interne  ne  sont  pas  moins  dangereuses,  ainsi  que  le  prouve 
le  cas  mortel  de  Sirus  de  Philadelphie. 

Nous  voyons  donc  que  la  cocaïne,  quelle  que  soit  la  forme 
sous  laquelle  on  l'emploie,  quelle  que  soit  la  région  où  on 
rapplique  peut  donner  lieu  à  des  accidents  ;  retenons  seule- 
ment l'observation  du  professeur  Wolfler,  de  Gratz. 

La  question  d'âge  et  de  sexe  ne  semble  jouer  aucun  rôle, 
en  effet  parmi  les  observations,  nous  trouvons  des  sujets  de 
tout  âge,  depuis  Fenfance,  jusqu'à  la  vieillesse.  Cependant, 
les  vieillards  et  en  général  les  débilités  ont  une  plus  grande 
sosc^ibilité  d'après  Hœnel.  MM.  Reclus  et  WalL  recom- 
mandent encore  de  tenir  compte  des  altérations  rénales. 

l^ne  autre  considération  sur  laquelle  certains  auteurs  ont 
déjà  attiré  Tattealion  est  la  situation  dans  laquelle  on  place  le 
malade  pour  le  mettre  sous  l'influence  de  la  cocaïne.  Les 
dentistes  et  les  laryngologistes  ont  signalé  plus  d'accidents 
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que  les  autres,  peut-être  parce  qu'ils  remploient  plus  souvenl. 
mais  peut-être , aussi  parce  qu'ils  opèrent  dans  la  situation 
assise  qui  favorise  la  syncope.  Delbosc  avait  déjà  rappe!-' 
l'influence  de  la  situation  debout  sur  les  accidents  eu  mon- 
trant Tétat  d  anémie  cérébrale  du  sujet  cocaïnisé. 

Quand  le  sujet  à  opérer  reste  debout,  qu'il  soit  en  proie  ï 
une  anémie  profonde,  ou  qu'il  se  trouve  sous  le  coup  d'un 
état  mental  accentué  dont  1  effet  est  de  ralentir  la  circulation 
du  cerveau  anémié  déjà  par  la  cocaïne,  on  comprendra  ave: 
Dujardin-Beaumetz  (1),  qu'on  se  trouve  en  présence  d'acci- 
dents vertigineux,  de  lipothymie,  de  tendances  à  la  syn- 
cope ou  même  d'une  syncope. 

Avant  de  terminer  ce  chapitre  des  circonstances  dans  les- 
quelles on  a  des  accidents,  notons  ce  fait  pratique  dans  l'em- 
ploi de  la  cocaïne,  le  peu  de  stabilité  de  la  solution.  Presque 
toujours,  au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  quelles  que  soient  les 
précautions  prises  pour  la  conservation  de  la  cocaïne,  celle-ci 
s'altère  ;  on  voit  malgré  les  soins  de  préparation  se  développer 
des  moisissures  bien  plus  rapidement  que  lorsqu'il  s'agit  de 
toute  autre  solution. 

Nous  donnerons  maintenant  les  cas  de  mort  causés  par  la 
cocaïne. 

Le  premier  fait  est  celui  de  M.  Baratoux,  cité  par  MM.  Reclus 
et  Isch  Wall,  dans  leur  article  de  la  Revue  de  chirurgie  du 
25  février  1889. 

Il  s'agit  d'un  pharmacien  qui,  se  croyant  atteint  de  diphté- 
rie, se  fit  dans  la  gorge  des  pulvérisations  de  cocaïne  :  durau 
sept  à  huit  heures  il  eut  une  série  de  syncopes  et  mourut  au 
bout  de  ce  temps. 

Un  autre,  cité  dans  le  même  article,  est  celui  du  D'  W.  IL 
Long.  Nous  donnons  l'observation  d'après  Mattison. 

Le  D^  W.  Long  rapporte,  dans  la  Lancette  américaine,  le 
cas  d'un  homme  âgé  de  33  ans  a  qui  on  badigeonna  trois  fois 

(1)  Dslbosq,  Loc.  cit. 
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e  larynx  avec  une  solution  à  4  pour  100  de  cocaïne.  Il  fut  ra- 
)idement  soulagé,  mais  trois  heures  et  demie  après  le  malade 
)erdit  connaissance;  respiration  moyenhe,  pouls  90,  ânes- 
hésie  complète. 

Diagnostic  :  empoisonnement  par  la  cocaïne. 

On  fit  sous  la  peau  quelques  injections  de  whisky.  En  une 
iemi-heure  le  malade  revient  à  peu  près  à  lui  et  s'améliora  peu 
ï  peu,  sauf  une  sensation  d'épuisement. 

Quatre  jours  après  il  se  sert  de  nouveau  de  cocaïne  pensant 
que  les  effets  toxiques  étaient  dus  à  ce  qu*îl  avait  avalé  un  peu 
de  la  solution  et  à  ce  qu'il  y  avait  eu  un  peu  d'absorption  par 
la  langue,  il  prend  des  précautions  minutieuses  pour  rejeter 
toute  la  solution  et  pour  nettoyer  son  pharynx.  On  fit  deux 
applications  d'une  solution  à  2  pour  100.  Même  soulagement, 
mais  trois  heures  et  demie  après  le  malade  offre  les  mêmes 
symptômes  que  la  première  fois  sauf  que  l'anesthésie  était 
moins  profonde.  On  fait  de  nouveau  des  injections  de  whisky 
avec  un  mieux  partiel,  il  ne  pouvait  avaler  ni  répondre  aux 
questions  ;  mais  bientôt  après  il  cessa  de  respirer.  Le  cœur 
battit  encore  quelques  instants,  tous  les  efforts  pour  le  faire 
revenir  furent  vains.  La  cause  probable  de  la  mort  était  la  pa- 
ralysie du  centre  respiratoire  due  à  la  cocaïne.  (Mattison, 
lococitato.) 

Autre  cas  de  mort  tiré  du  même  article. 

Le  D'  E,-M.  jThomas  Léonarsdville  Kansas  a  [rapporté  au 
professeur  R.  Odgen  Doremus  ce  qui  suit  : 

Le  vendredi  matin,  23  octobre  1885,  j'étais  appelé  près  de 

M"' ,  âgée  de  39  ans,  que  l'on  me  dit  être  agonisante.  Je 

la  trouvai  sans  connaissance  :  respiration  pénible  et  irrégu- 
lière, le  pouls  à  35,  intermittent,  la  température  normale,  la 
pupille  gauche  largement  dilatée,  la  droite  normale,  le  bras 
droit  et  les  membres  inférieurs  paralysés,  la  face  déviée  vers 
le  côté  où  la  pupille  est  dilatée. 

Le  bras  gauche  et  la  partie  supérieure  du  corps  étaient  agi- 
tés de  mouvements  spasmodiques,  par  intervalles,  pendant 
lesquels  elle  serrait  ses  couvertures  et  semblait  essayer  de 
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vomir-  Deux  fois,  pendant  ma  visite,  elle  rejeta  une  partie  ^e 
son  repas  du  soir.  La  salivation  était  exagérée  ;  couchée  dans 
le  décubitus  dorsal  elle  ne  voulait  pas  reposer  sur  Tautre 
côté;  le  cœur  semblait  épuisé.  Elle  mourut  complètemem 
épuisée. 

Le  docteur  m'apprit  que  M™*  X-..  s'était  servie  longuemcn: 
d'une  solution  à  4  poui*  100  de  cocaïne  pour  névralgie  den- 
taire. Son  diagnostic  était  :  empoisonnement  par  la  cocaïne. 

Nous  citons,  toujours  d'après  Mattison,  le  cas  de  Knabe  do 
Berlin  auquel  nous  avons  déjà  fait  allusion. 

Le  D'  Knabe,  de  Berlin,  rapporte  le  cas  d'une  fillette  de 
11  ans  qui  avait  pris  quatre  à  douze  gouttes,  la  dose  exacte 
n'était  pas  déterminée,  d'une  solution  à  4  pour  100  de  cocaïne 
en  injections  sous  le  deltoïde  pour  des  évanouissements  fr»> 
quents;  elle  avait  une  dégénérescence  du  cœur,  suite  de  scar- 
latine, quarante  secondes  après  elle  poussa  un  profond  soupir, 
devint  pâle  comme  une  morte  et  tomba  sans  connaissance. 
Une  minute  après  elle  était  morte. 

Ces  faits  prêtent  le  flanc  à  la  critique  et  on  a  pu  dire  que  la 
mort  n'était,  dans  ces  cas,  que  de  simples  coïncidences.  Nous 
devons  toutefois  les  enregistrer;  ils  sont  toujours  d'une  cer- 
taine portée  et  nous  enseignent  qu'il  ne  faut  pas  faire  un  usage 
irréfléchi  de  la  cocaïne  et  manier  cette  substance  comme  un'j 
drogue  inoffensive. 

Le  cas  dont  M.  Abadie  a  publié  l'observation  rentre  encore 
dans  le  même  cadre.  Il  a  été  discuté  à  la  séance  de  la  Société 
d'ophtalmologie  d'octobre  1888  et  certains  n'ont  vu  dans  cette 
mort  qu'une  attaque  d'apoplexie. 

Obs.  VI.  —  Femme  71  ans,  ayant  eu  antérieure  ment  uoe  perte  d£ 
connaissanoe,  reçoit  dans  la  paupière  inférieure  une  iii|eciioii  de  c<h 
caïne  de  4  cenii^rammes.  Peu  de  temps  après  la  fia  de  ropéraUoo 
(Entropionh  perte  de  coanaissance,  face  cyanosôe,  phéaomèaes  d*as* 
phyxie.  On  pratique  aussitôt  la  respiration  artificella,  on  fait  des  pi* 
qûres  d'éther  et  de  caféine.  La  malade  revient  à  elle  et  semble  de- 
voir se  rétablir,  puis  elle  meurt  dans  la  nuit  cinq  heures  après  le 
début  de  Taccident.  (Àbadie,  Soc.  cCophL  2  oct.  88). 
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Obs.  vil  —  Homme  de  29  ans,  bien  portant,  on  injecte  dans  Tu- 
rèlhre  4  grammes  d'une  solution  de  cocaïne,  20  0/0,  à  peine  Tinjec- 
tion  donnée  le  délire  apparaît,  les  pupilles  se  dilatent  de  Técumesort 
de  la  bouche,  le  malade  est  agité  de  violentes  convulsions  épilepti- 
formes  qui  vont  encore  en  augmentant,  tandis  que  la  respiration  de- 
vient de  plus  en  plus  faible,  forte  cyanose,  le  malade  meurt  vingt 
minutes  après  Tinjection. 

A  Tautopsie  on  trouve  les  poumons  byperemiés,  le  cœur  sain,  les 
viscères  abdominaux  et  le  cerveau  congestionnés.  La  muqueuse  de 
Turèthre  est  saine. (5tn»  Med,  News,  11  juillet 88.) 

Obs.  Vlll.  —  Un  jeune  homme  âgé  de  23  ans  fut  envoyé  au  pro- 
fesseur Kolomin  qui  trouva  une  longue  ulcération  du  rectum,  et  quMl 
diagnostique  ulcération  tuberculeuse.  11  décide  de  gratter  ou  de  cau- 
tériser la  lésion  et  de  se  servir  de  cocaïne  pour  aneathêsier  la  région 
pendant  l'opération. 

11  avait  cinquante  grammes  d'une  solution  à  5  pour  100  de  cocaïne, 
il  se  servit  de  30  grammes  de  cette  solution,  contenant  exactement 
24  grains  russes  ou  25  grains  anglais  —  le  grain  russe  est  exactement 
un  seizième  de  gramme  —  six  grains  furent  injectés  en  une  fois 
dans  le  rectum. 

Après  trois  de  ces  injections,  la  sensibilité  persistait  encore.  — 
il  introduisit  un  spéculum,  essuya  l'ulcération  avec  une  éponge  sè- 
che, et  donna  une  quatrième  injection,  ce  qui  faisait  en  tout  24 
grains.  Après  celle-ci  Tanesthésie  était  suffisante.  L'ulcération  fut 
grattée  et  il  mit  un  tampon  trempé  dans  Thuile.  Le  pouls  s'accéléra. 
Pendant  l'opération  le  malade  se  plaignait  que  même  ces  24  grains 
n'avaient  pas  produit  Tanesthésie  complète. 

Après  l'opération,  Kolomin  se  retira  et  trois  quarts  d'heure  aprèson 
renvoya  chercher  lui  disant  que  son  malade  était  très  bas.  Il  trouva 
lepoals  très  faible,  la  peau  et  les  mains  cyanosôes  et  la  respiration 
diflicile.  Il  crut  à  l'intoxication  et  usa  de  tous  les  mojiina  pour  la 
combattre,  M.  le  professeur  Snscbinski  fat  appelé  en  consultation;  la 
faradisation,  la  respiration  artificielle,  las  injections  hypodermiques 
d'éther,  des  lavements  irritants,  tout  fut  essayé,  mais  sans  succès* 
Kolomin  ne  douta  pas  que  la  mort  était  due  à  la  cocaïne» 

On  sait  le  reste,  le  professeur  Kolomin  se  suicida  de  la  suite  de  cet 
accident.  (MatUson). 

Obs.  IX,  Un  interna  de  TUniversity  collège  hospital  avait  ordonné 
1  gr.  25  de  cocaïne  qu'il  avait  Tiotention  d'injecter  lui-même  dans 
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la  vessie  d'un  homme  de  30  ans,  afOigé  d'une  cystite  aigaé.  Malheo- 
reusement  il  a  négligé  d'indiquer  sur  l'ordonnance  remploi  du  médi- 
cament, et  le  pharmacien.  Ta  donné,  en  disant  à  la  garde-malade  qce 
c'était  probablement  comme  potion.  Celle  ci  Ta  donné  comme  telle  e( 
le  malade  a  naturellement  succombé. 

11  n*a  tout  d'abord  présenté  aucun  accident,  mais  au  bout  d'aoe 
demi-heure  des  convulsions  se  sont  déclarées  et  c'est  ainsi  qu*t]  est 
mort.  fBull.  mèd,  24  février  89). 

Obs.  X.  —  Une  femme  absorbe  par  mégarde  5  grammes  d^une  dic- 
tion de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  30  OiO.  —  Un  quart  d'heure  après 
l'ingestion,  la  malade  est  prise  de  constriction  à  la  gorge,  de  nausées 
sans  vomissements.  —  Les  lèvres  sont  cyanosées,  les  pupilles  sont 
dilatées,  le  pouls  est  presque  imperceptible,  la  malade  succombe  au 
milieu  des  convulsions. 

Â  l'autopsiCi  on  trouve  une  petite  caverne  dans  le  poumon  droit, 
un  peu  de  surcharge  graisseuse  du  cœur.  — yencéphale, les  méninges 
et  les  viscères  abdominaux  sont  congestionnés.  (Montalli,  Lo  Speri' 
meniale,  sept.  88. 

Dans  les  quatre  dernières  observations  la  dose  était  suréle- 
vée. Ces  doses  ne  devront  jamais  être  atteintes  sous  aucun 
prétexte,  mais  dans  quelles  limites  devons-nous  nous  tenir? 
Nous  pensons  qu'il  y  a  un  moyen  terme  entre  ces  doses 
maxima  d'Hœnel  (0  gr.  03  cent.)  et  celles  de  M.  Reclus  fO  gr. 
20  cent.). 

Depuis  le  mois  de  février  1889  nous  avons  vu  faire,  dans  le 
service  de  notre  maître,  M.  le  D' Blum,  un  usage  courant  de 
la  cocaïne  en  injections  sous-cutanées. 

Cinq  hernies  étranglées,  deux  cures  radicales  de  hernies, 
une  arthrotomie  pour  corps  étranger  articulaire,  deux  kystes 
à  grains  riziformes  du  poignet,  sans  parler  des  hydrocèles  et 
des  abcès  froids,  ont  été  opérés  avec  anesthésie  cocaïniqueet 
nous  n'avons  jamais  assisté  au  moindre  accident;  nous  de- 
vons dire  que  jamais  plus  d'une  seringue,  une  seringue  et 
demie  au  maximum  d'une  solution  au  20*  n'a  été  injectée;  w 
qui  porte  la  dose  à  0  gr.  05,  ou  à  0  gr.  075.  Fréquemment 
nous  n'avons  eu  qu'une  anesthésie  incomplète,  comme  dans 
certains  cas,  et,  entre  autres,  dans  un  cas  de  kyste  à  graine 
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riziformes  en  particulier,  Tanesthésie  a  duré  quarante  mi- 
nutes et  le  malade  n'a  pas  même  senti  les  piqûres  de  Taiguille 
de  Reverdin  pendant  les  sutures.  Ces  injections  sont  prati- 
quées dans  le  derme  et  Tincision  n'est  commencée  que  trois 
à  quatre  minutes  après  l'injection.  La  cocaïne  est  renouvelée 
tous  les  trois  ou  quatre  jours.  Le  malade  est  toujours,  autant 
que  possible  placé  dans  la  position  horizontale. 

Nous  croyons  avec  Hœnel,  ainsi  que  le  prouvent  du  reste 
les  relations  d'accidents,  qu'il  est  bon  d'éviter  de  mettre  sous 
rinfluence  de  la  cocaïne  les  vieillards,  les  cardiaques,  les 
nerveux  et  les  débilités  ;  on  s'abstiendra  également,  suivant 
le  précepte  de  M.  Reclus,  de  cocaïniser  les  rénaux  si,  en  dépit 
de  ces  précautions,  survenaient 'des  accidents,  en  vertu  d'une 
idiosyncrasie  quelle  serait  la  conduite  à  tenir  ?  Les  boissons 
alcooliques,  le  café,  la  révulsion  sur  la  région  cardiaque  sont 
les  moyens  les  plus  à  portée  en  cas  d'alerte  ;  on  a  préconisé 
aussi  les  inhalations  de  nitrite  d'amyle  et  l'administration  de 
la  caféine.  Enfin  lorsqu'on  se  trouve  présence  d'accidents  con  • 
vulsifs  on  peut  employer  les  inhalations  de  chloroforme. 


REVUE  CRITIQUE 


DE   l'aCTINOMYCOSE 


Par   le   D'   HAUSSMANN. 


Les  auteurs  allemands  ont  donné  le  nom  à:aotinomycose 
(deoxTiv,  rayon)  à  une  maladie  résultant  de  la  pénétration 
dans  l'organisme  des  hommes  et  des  animaux  d'un  cham- 
pignon spécial,  d'abord  observé  chez  le  bœuf  par  Rivolta  et 
Perroncito  (1875). 

Deux  ans  après,  BoUinger  confirme  les  observations  des 

auteurs  précédents,  mais  étudie  plus  complètement  l'élément 

nouveau,  dont  il  reconnaît  la  nature  parasitaire  et  dont  il 

confie  l'examen  au  botaniste  Harz.  Ce  dernier  le  considèie 

T.  164.  29 
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comme  un  champignon,  et  lui  donne  le  nom  à^€u:tinamy(xs 
bovis. 

Dans  un  mémoire  publié  en  1878,  sur  une  c  forme  spéciale 
de  pyohémie  »,  Israël  rapporte  les  obserrations  de  deux  ma- 
lades dont  les  abcès  contiennent  des  champignons  particuliers 
sous  forme  de  masses  jaunâtres  semblables  à  celles  que  Lan- 
genbeck  avait,  sans  y  insister  davantage,  observées  dès  1845 
dans  le  pus  provenant  d'un  malade  atteint  de  phlegmon 
chronique  de  la  région  prévertébraie.  Israôl  ûdt  Téiude  de  ces 
champignons  et  en  indique  le  développement  et  le  rôle  patho- 
génique. 

Un  an  après,  Ponflck  découvre  à  Tautopsie  d'un  sujet  at- 
teint de  phlegmon  prévertébral,  dans  le  pus  des  foyers  et  des 
trajets  ôstuleux,  des  concrétions  absolument  identiques  aux 
masses  parasitaires  observées  par  BoUinger,  chez  le  bœuf,  et 
le  premier  émet  l'idée  que  l'actinomycose  du  bœuf  et  celle  de 
l'homme  ne  sont  très  probablement  qu'une  seule  et  même  ma- 
ladie d'origine  parasitaire.  C'est  de  cette  époque  que  date  la 
véritaWe  entrée  de  l'actinomycose  dans  le  cadre  noBologiquc. 

Les  observations  connues  d'actinomycose  humaine  au 
nombre  de  plus  d'une  centaine  ont  été  toutes  publiées  à  l'é- 
tranger, surtout  en  Allemagne,  où  la  maladie  paraît  être  vrai- 
ment plus  fréquente  que  partout  ailleurs. 

En  France  où  l'étude  de  l'actinomycose  a  été  jusqu'à  pré- 
sent complètement  négligée,  la  maladie  existe  cependant  et  il 
est  certain  que  dans  notre  pays  comme  ailleurs  nombre  de 
faits  d'actinomvcose  t)nt  été  faussement  attribués  à  la  carie, 
à  la  tuberculose  ou  à  la  scrofule. 

Nous  allons  essayer,  en  nous  aidant  des  travaux  les  plus  ré- 
cents, de  tracer  au  moins  dans  ses  grands  traits  l'histoire  de 
cette  intéressante  et  singulière  affection. 

Anafomie  pathologique, —  Symptomatologie. —  Au  niveau  du 
point  primitivement  atteint,  il  se  produit  une  infiltration  néo- 
plasique  qui  s'étend  lentement  en  largeur  et  en  profondeur, 
mais  ë;ms  jamais  donner  lieu  à  la  formation  de  tumeurs  vo- 
lumineuses, bien  visibles  à  l'extérieur,  comme  on  en  ob- 
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serve  chez  le  bœuf  à  l'angle  du  maxillaire  inférieur  et  qui  peu- 
vent acquérir  les  dimensions  d'ime  tête  d'enfant. 

Il  survient  ainsi  une  tuméfaction  peu  douloureuse,  de  cons- 
sistance  tantôt  dure,  tantôt  molle,  pseudo-fluctuante,  impré- 
gnée d'un  liquide  peu  abondant,  plutôt  séreux  que  véritable- 
ment purulent,  semblable  à  de  la  sécrétion  synoviale  et  se 
collectant  çà  et  là  en  cavités  de  dimensions  variables,  tapis- 
sées de  fongosités,  reposant  elles-mêmes  sur  un  tissu  con- 
jonctif  plus  ou  moins  ferme  et  induré. 

Lorsque  la  masse  se  développe  du  côté  de  la  peau,  elle  la 
soulève,  la  distend,  et  finit  par  l'ulcérer.  Il  s'établit  ainsi 
une  ou  plusieurs  fistules  qui  laissent  écouler  le  liquide 
dont  nous  venons  déparier,  de  coloration  jaunâtre,  parfois 
teintée  en  brun  par  du  sang  épanché,  tantôt  inodore,  tantôt 
absolument  fétide. 

Dans  ce  liquide,  sur  les  parois  des  cavités  et  des  trajets  fis- 
tuleux,  et  aussi  dans  l'épaisseur  des  fongosités  qui  les  tapis- 
sent, un  examen  attentif  fait  découvrir  de  nombreuses  granu- 
lations opaques,  onctueuses  au  toucher,  de  foi-me  assez  régu- 
lièrement arrondie,  du  volume  d'un  grain  de  sable,  de 
millet  ou  de  pavot,  de  coloration  grise,  vert-jaune  ou  jaune- 
orangé  . 

Ces  granulations  sont  caractéristiques  de  Tactinomycose  : 
elles  sont  constituées  par  la  réunion  d'éléments  particuliers, 
dont  on  a  pu  démontrer  la  nature  parasitaire  et  le  rôle  patho- 
génique. 

Ces  éléments  qu'il  est  assez  facile  de  séparer  par  dissocia- 
tion, sont  autant  de  champignons  rayonnes  ou  actinomyces, 
entourés  seulement  d'une  atmosphère  de  corpuscules  de  pus, 
de  globules  sanguins  et  de  détritus  granuleux.  Une  fois  dé- 
barrassés de  cette  enveloppe,  ils  se  montrent  très  nettement 
sur  le  porte-objet  du  microscope  avec  la  surface  mamelonnée, 
irrégulière  qui  leur  a  fait  donner  par  quelques  auteurs  le 
nom  de  corps  muriformes,  mais  ne  laisse  pas  deviner  leur 
structure  intime .  Celle-ci  n'apparaît  que  sur  une  coupe  pas- 
sant par  un  plan  équatorial,  ou  encore  après  écrasement  sous 
la  pression  d'une  petite  lamelle. 
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On  y  distingue  alors  une  zone  centrale  ordinairement  plus 
étendue,  gui  à  un  faible  grossissement  paraît  simplement 
granuleuse,  tandis  qu'elle  est  constituée  en  réalité  par  un  feu- 
trage très  serré,  dont  il  est  difficile  môme  à  une  très  fort  gros- 
sissement de  différencier  les  éléments. 

Ce  n'est  qu'à  l'aide  d'une  dissociation  minutieuse  qu'on 
réussit  à  y  découvrir  de  nombreufes  fibrilles,  les  unes  recti- 
lignes,  les  autres  onduleuses  ou  contournées  en  tire-bouchon, 
se  divisant  souvent  en  deux  branches  d'un  diamètre  égal  à 
celui  du  tronc  qui  leur  a  donné  naissance. 

A  côté  de  ces  fibrilles,  on  aperçoit  un  grand  nombre  de  gra- 
nulations ponctiformes  faiblement  réfringentes,  le  plus  ordi- 
rairement  isolées  ,souvent  groupées  sur  une  étendue  variable, 
dont  le  contour  n'est  pas  toujours  régulièrement  arrondi,  dont 
la  signification  exacte  ainsi  que  l'origine,  n'ont  pas  encore 
été  élucidées  bien  que  certains  auteurs  prétendent  avoir  vu 
les  fibrilles  ce  Qtrales  se  terminer  par  des  spores. 

La  zone  périphérique  est  constituée  par  une  série  de  corps 
allongés  (gonidies  de  certains  auteurs)  dont  le  relief  donne  à 
l'ensemble  sa  surface  inégale,  muriforme,  dont  Textrémité 
externe  se  renfle  en  massue,  dont  l'extrémité  interne  amincie 
se  perd  dans  la  masse  centrale,  et  qui  se  groupant  autour  de 
cette  masse  lui  constituent  une  sorte  de  couronne  qui  a  valu  à 
l'actinomyces  sa  dénomination. 

Ces  éléments  principaux  des  colonies  actinomycosiques  sont 
doués  d'un  pouvoir  réfringent  considérable  qui  les  fait  très 
nettement  apercevoir  dans  le  champ  du  microscope.  Leur  lon- 
gueur varie  entre  8  et  25p.,  leur  largeur  entre  3  et  6pi.  Le 
renflement  qui  les  termine  est  souvent  bifurqué,  parfois  même 
comme  digité.  L'extrémité  interne  plus  mince  se  trouve  inti- 
mement reliée  au  réseau  central,  dont  un  certain  nombre  de 
fibrilles  semblent  venir  soit  s'accoller  à  cette  extrémité,  soit 
pénétrer  dans  son  épaisseur,  tandis  que  d'autres  paraissent 
dépasser  la  zone  périphérique  sans  se  continuer  avec  aucun 
des  éléments  de  cette  dernière. 

Si    l'on    essaye  sur  ces  éléments  périphériques  l'action 
des  principaux  réactifs,  on  constate  que  tandis  que  les  acides 
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même  énergiques,  ainsi  que  Téther  et  le  chloroforme  les  lais- 
sent à  peu  près  intacts,  Teau  distillée  ou  très  légèrement  char- 
gée de  sel  marin  les  gonfle  et  les  déforme.  Exposés  pendant 
longtemps  à  Tactiou  d'une  température  élevée,  ils  semblent  se 
détruire  ;  enfin  ils  se  laissent  assez  facilement  imprégner  par 
les  divers  réactifs  colorants* 

La  description  précédente;  admise  par  tous  les  auteurs  est 
celle  de  Tactinomyces  arrivé  très  probablement  à  son  état 
de  développement  le  plus  parfait  et  tel  qu'on  Tobserve  dans 
toutes  les  néoformations  actinomycosiques  ;  mais  on  y  ren- 
contre également  des  formes  transitoires,  dont  l'étude  très  im- 
portante au  point  de  vue  de  révolution  du  parasite  mais  en- 
core trop  controversée  ne  nous  arrêtera  pas  plus  longtemps. 

Les  expériences  instituées  en  vue  de  démontrer  le  rôle  pa- 
thogénique  de  Tactinomyces,  et  l'identité  de  rafTection  chez 
l'animal  et  chez  l'homme,  paraissent  au  contraire  avoir 
abouti  à  des  résultats  positifs. 

Ponfick  ayant  inoculé  des  fragments  actinomycosiques  pris 
sur  un  bœuf,  dans  la  cavité  péritonéale  chez  des  veaux,  vit  se 
se  produire  des  tumeurs  nouvelles,  multiples,  au  sein  des- 
quelles il  retrouva  les  masses  parasitaires.  Dans  un  cas  même 
il  observa  une  métastase  pulmonaire  avec  formation  de  foyers 
multiples  contenant  à  leur  centre  une  ou  plusieurs  masses  pa- 
rasitaires . 

Restait  à  inoculer  aux  animaux  les  produits  de  Tactinomy- 
cose  humaine.  Israël  ayant  introduit  dans  la  cavité  périto- 
néale d'un  lapin,  un  fragment  provenant  d'un  malade  atteint 
d'actinomycose  primitive  du  poumon,  trouva  au  bout  de  3 
mois  un»  certain  nombre  de  tumeurs  inégales,  tachetées  de 
jaune,  allant  du  volume  d'un  grain  de  chènevis  à  celui  d'une 
cerise,  adhérant  au  péritoine  pariétal,  au  psoas  et  au  côlon 
transverse,  constituées  à  leur  centre  par  les  restes  du  tissu 
implanté,  présentant  à  leur  périphérie  des  masses  parasitaires 
caractéristiques. 

L'actinomyces  une  fois  installé  dans  l'organisme,  ne  borne 
pas  son  action  au  point  primitivement  atteint.  Le  processus 
affectant  une  marche  plutôt  chronique,  il  se  forme  autour  du 
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foyer  originaire  un  système  de  masses  conjonctives  très  den- 
ses et  comme  fibreuses,  parsemées  de  parties  plus  nitjlles, 
fongueuses,  presque  exclusivement  constituées  par  des  amas 
cellulaires,  ou  creusées  de  cavités  de  dimensions  variables 
tapissées  de  fongosités. 

La  néoplasie  actinomycosique  ^e  propageant  sans  relâche, 
emprisonne  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  englobe  les  groupes 
musculaires,  soude  le  poumon  avec  la  plèvre,  les  muscles 
intercostaux  et  la  peau,  réunit  en  une  seule  masse  le  paquet 
intestinal  et  les  autres  organes  abdominaux. 

Lorsque  le  parasite  rencontre  un  os,  il  l'att^ique.  La  néo- 
plasie se  creuse  dans  son  épaisseur  des  cavités  remplies  de 
pus  actinomycosique  qui  finissent  par  communiquer  avec 
l'extérieur  par  des  trajets  fistuleux  plus  ou  moins  nombreux. 
L'os  malade  n'affecte  pas  chez  Thomme  l'aspect  de  spina-ven- 
tosa  que  Ton  observe  ordinairement  dans  Tactinomycose  du 
maxillaire  inférieur  chez  le  bœuf  ;  il  s*agit  seulement  de  carie 
multiple  avec  formation  d'ostéophytes. 

Les  articulations  avoisinantes  n'échappent  pas,  comme  on 
peut  bien  le  penser,  à  l'envahissement  néoplasique.  Les  cap- 
sules s'épaississent  en  môme  temps  qu'elles  se  relâchent;  elles 
sont  remplies  d'une  sérosité  plus  ou  moins  épaisse  mêlée  de 
flocons  jaunâtres  et  de  tout  petits  fragments  osseux.  Les  sur- 
faces articulaires  dépouillées  de  leur  revêtement  cartilagineux 
présentent  un  aspect  raboteux,  inégal;  et  les  mouvements 
qu'on  leur  imprime  s'accompagnent  de  crépitation . 

Nous  venons  de  voir  comment  la  néoplasie  s'étend  autour 
du  foyer  primitif  ;  mais  des  lésions  peuvent  apparaître  en  des 
points  plus  ou  moins  éloignés,  le  transport  de  Tagent  infec- 
tieux s'opérant  non  par  les  vaisseaux  lymphatiques,  mais  par 
les  voies  de  la  circulation  sanguine,  et  cela  à  cause  des  di- 
mensions relativement  considérables  du  champignon  patho- 
gène.  Partsch  qui  soutient  cette  opinion  fait  remarquer  que 
la  plupart  des  auteurs  ne  mentionnent  pas  dans  leurs  obser- 
vations la  présence  de  ganglions  tuméfiés  ;  il  pense  que  dans 
les  rares  cas  où  cette  tuméfaction  est  signalée,  il  s'agissait 
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comme  dans  un  fait  qui  lui  est  personnel,  d'une  lésion  d'ori- 
gine purement  inflammatoire. 

Une  observation  de  Ponflck  fournit  un  bel  exemple  de  ce 
transport  de  fragments  actinomycosiques  par  les  v.iisseaux 
^sanguins  :  bourgeonnement  dans  la  cavité  de  la  veine  jugu- 
laire de  la  masse  actinomycosique  née  au  niveau  du  cou  ; 
foyers  métastatiques  dans  le  cœur,  la  rate  et  le  cerveau. 

Après  cette  étude  générale  des  lésions  produites  par  l'infec- 
tion actinomycosique,  il  convient  d'indiquer  les  particula- 
rités qu'elle  présente  dans  certaines  régions  qu'elle  envahit 
de  préférence,  et  qui  ont  fait  admettre  trois  formes  de  la  ma- 
ladie :  une  forme  cervico-faciale,  une  forme  thoracique  et  une 
forme  abdominale. 

L'actinomycose  du  cou  et  de  la  face  on  forme  cervico-faciale 
débute  ordinairement  en  un  point  de  la  mâchoire  inférieure 
voisin  d'une  dent  carié#  ou  récemment  extraite.  Il  se  produit 
ainsi  au  niveau  de  la  face  externe  de  Tos,  et  sur  une  étendue 
variable,  une  tuméfaction  qui  se  distingue  de  celle  qui 
accompagne  les  affections  inflammatoires  aiguës  du  maxillaire 
par  une  marche  beaucoup  plus  lente,  par  une  consistance 
spéciale  et  comme  pâteuse,  et  aussi  par  l'absence  de  sensibi- 
lité à  la  pression  et  d'engorgement  ganglionnaire  concomitant. 

Cependant  dans  certains  cas  très  exceptionnels,  la  maladie 
peut  affecter  une  marche  franchement  aiguë,  résultant  très 
probablement  de  la  présence  d*un  coccus  particulier  tout  à 
fait  étranger  à  l'actinomycose. 

Le  liquide  qui  imbibe  la  masse,  peu  abondant,  plutôt 
séreux  dans  les  cas  ordinaires,  au  contraire  très  abondant» 
plus  ou  moins  fétide  dans  les  cas  aigus,  peut  se  collecter  en 
un  abcès  qui  tantôt  s'ouvre  spontanément  à  l'extérieur  ou 
dans  l'intérieur  de  la  bouche,  tantôt  est  incisé  par  le  chi* 
rurgien  ;  mais  la  lésion  n'en  poursuit  pas  moins  sa  marche 
envahissante,  soit  qu'elle  descende  le  long  du  muscle  sterno- 
mastoïdien  pour  arriver  parfois  jusqu'à  la  clavicule,  soit 
qu'elle  suive  la  branche  montante  du  maxillaire  pour  gagner 
la  base  du  crâne  et  attaquer  la  colonne  vertébrale. 
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A  côté  de  ces  cas  dans  lesquels  les  foyers  partent  de  la 
mâchoire  ou  sont  directement  en  rapport  avec  elle,  il  en  est 
d'autres  dans  lesquels  des  masses  actinomycosiques  isolées 
se  développent  dans  l'épaisseur  de  la  langue,  des  joues  ou  des 
amygdales,  une  simple  érosion  de  la  muqueuse  ayant  servi 
de  porte  d'entrée  au  parasite. 

Mentionnons  enfin  certains  faits  rares  dans  lesquels  le  mal 
affectant  une  marche  extraordinairement  rapide,  s'étend  à  la 
langue,  au  plancher  de  la  bouche  et  au  tissu  cellulaire  du  cou, 
avec  production  de  phénomènes  généraux  et  locaux  rappelant 
absolument  ce  que  l'on  observe  dans  l'angine  de  Ludwig. 

Si  l'on  se  rappelle  ce  que  nous  avons  dit  de  Tenvahissement 
des  muscles  et  de  leur  emprisonnement  en  une  seule  masse, 
on  ne  s'étonnera  pas  que  le  trismus  soit  un  des  symptAmes 
précoces  de  la  forme  cervicale  de  l'actinomycose. 

Quelquefois,  mais  beaucoup  plus  Rarement,  la  maladie 
débute  par  le  maxillaire  supérieur,  et  prend  alors  d'ordinaire 
un  caractère  de  gravité  extrême.  C'est  ainsi  que  dans  un  cas 
rapporté  par  Ponflck,  l'extraction  d'une  dent  de  la  mâchoire 
supérieure  fut  suivie  de  tuméfaction  de  l'articulation  tempo- 
ro-maxillaire,  de  trismus  précoce,  de  difficultés  de  la  masti- 
cation et  de  la  déglutition  avec  productions  flstuleuses  mul- 
tiples au  niveau  de  la  joue,  du  front  et  de  la  nuque  et  enfin 
mort  au  bout  de  14  mois.  A  l'autopsie  on  découvre  des  foyers 
pré  vertébraux  s*étendant  de  la  base  du  crâne  .à  la  quatrième 
vertèbre  dorsale,  une  perforation  de  la  base  du  crâne,  et  une 
pénétration  des  méninges  par  une  massse  fongueuse  végétant 
jusque  dans  les  lobes  temporal  et  pariétal  droits  du  cerveau. 

La  forme  ihoracique  succède  le  plus  ordinairement  à  la 
pénétration  directe  du  parasite  dans  le  parenchyme  pulmo- 
naire par  un  point  quelconque  de  la  muqueuse  de  l'arbre  res- 
piratoire. Quelques  faits  ont  été  cependant  publiés  dans 
lesquels  l'actinomyces  avait  manifestement  traversé  l'œso- 
phage avant  d'envahir  les  organes  de  la  respiration. 

Quoi  qu'il  en  soit  le  tissu  pulmonaire  se  transforme  peu  à 
peu  en  une  masse  indurée  compacte,  dans  laquelle  on  retrouve 
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ça  et  là  des  ilôts  conservant  encore  quelques  caractères  du 
tissu  primitii. 

Aussitôt  arrivée  à  la  surface,  la  néoplasie  envahit  la  plèvre 
dont  elle  comble  la  cavité,  attaque  la  face  interne  des  côtes, 
et  traversant  les  muscles  intercostaux,  arrive  enQn  sous  la 
peau.  En  même  temps  elle  pénètre  dans  le  médiastin,  enserre 
l'œsophage  et  corrode  la  colonne  vertébrale  qu'elle  contourne 
pour  se  mettre  ici  encore  en  contact  avec  les  téguments.  Ainsi 
s  établissent  des  trajets  ôstuleux  multiples  qui  conduisent 
dans  la  profondeur,  et  laissent  écouler  un  liquide  souvent 
doué  d'une  fétidité  extrême  résultant  de  son  contact  avec 
l'air. 

Cette  extension  de  la  maladie  s*opère  toujours  lentement 
et  insidieusement.  Le  malade  présente  bien  une  réaction 
fébiile  modérée,  quelques  élancements  dans  la  poitrine,  une 
toux  peu  pénible  accompagnée  d'une  expectoration  muqueuse 
et  nullement  caractéristique,  mais  l'infiltration  néoplasique 
se  faisant  dans  la  profondeur,  échappe  complètement  à  la  per- 
cussion et  à  l'auscultation.  Ce  n'est  que  plus  tard,  lorsque  la 
surface  est  touchée,  que  la  lésion  devient  accessible  à  nos 
moyens  d'investigation  ordinaires.  On  constate  alors  de  la 
matité,  un  affaiblissement  du  murmure  vésiculaire  ou  un 
souffle  bronchique  mêlé  de  râles,  et  à  1  inspection  du  thorax 
une  diminution  des  excursions  respiratoires,  un  rétrécisse- 
ment des  espaces  intercostaux,  et  une  incurvation  du  côté 
affecté.  Cet  état  peut  persister  pendant  des  mois  et  même  des 
années  sans  que  le  malade  se  doute  de  la  gravité  de  son  état. 
Survient-il  une  pleurésie  avec  son  cortège  symptomatique 
habituel,  c'est  à  cette  complication  qu'il  fait  remonter  le 
début  de  sa  maladie. 

Ces  poussées  inflammatoires  peuvent  d'ailleurs  s'apaiser  et 
renaître  sans  que  la  maladie  suspende  un  instant  sa  marche. 
Arrivée  au  contact  de  la  paroi  thoracique,  la  néoplasie  tra- 
verse les  muscles  intercostaux  et  attaque  la  peau  en  même 
temps  qu'elle  contourne  le  poumon  et  creuse  toute  la  région 
malade  de  trajets  flstuleux  multiples  qui  s'ouvrent  à  l'extérieur 
ot  laissent  suinter  un  liquide  peu  abondant,  parfois  inodore, 
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souvent  très  fétide,  plus  ou  moins  cha^é  de  granulations 
jaunâtres  caractéristiques. 

Il  est  à  peine  besoin  d'ajouter  que  la  maladie  ne  se  renferme 
pas  nécessairement  dans  les  limites  de  la  cavité  thoracique. 
On  Ta  vue  dans  plusieurs  cas  traverser  le  diaphragme  pour 
pénétrer  et  s'étendre  dans  l'abdomen. 

Telle  est  la  forme  parenchymateuse  de  ractinomycoee  pul- 
monaire dont  la  description  est  basée  sur  l'immense  majorité 
des  cas  observés.  Le  fait  suivant  rapporté  par  Canali,  est  un 
exemple  unique  d'actinomycose  limitée  à  la  muqueuse  bron- 
chique. Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  15  ans,  atteinte  de  bron- 
chite chronique  avec  expectoration  fétide  ayant  débuté  il  y  a 
huit  ans.  Au  moment  de  l'entrée  de  la  malade  à  Thôpital,  on 
ne  constate  ni  matité  à  la  percussion,  ni  déformation  du  tbo* 
rax,mais  seulement  les  signes  d'un  catarrhe  bronchique 
généralisé.  L'examen  microscopique  des  produits  expectorés 
y  démontre  cependant  Texisteiice  de  nombreuses  colonies 
d'actinomyces.  Cette  observation  est  fort  intéressante,  mais  il 
lui  manque  le  contrôle  cadavérique. 

Nous  avons  signalé  la  possibilité  de  l'extension  des  lésions 
thoraciques  aux  organes  contenus  dans  l'abdomen  ;  mais  la 
forme  abdominale  peut  être  primitive,  et  succède  alors  Irèa 
vraisemblablement  à  la  pénétration  directe  du  parasite  dans 
les  parois  du  canal  intestinal. 

La  lésion  ainsi  produite  est  tantôt  superficielle  et  catar- 
rhale,  tantôt  et  plus  souvent,  profonde  et  parenchymateuse. 
Dans  le  premier  cas  ce  sont  des  plaques  arrondies  ou  allongées 
de  près  d'un  centimètre  de  diamètre,  de  4  à  5  millimètres 
d'épaisseur,  constituées  en  grande  partie  par  des  colonies 
d'actinomyces  dont  les  filaments  pénètrent  et  remplissent  les 
glandes  de  Lieberkûhn  ;  dans  le  second  ce  sont  des  foyers  du 
V  olume  d'une  lentille  ou  d'un  pois  qui  s'ouvrent  à  la  surface 
de  la  muqueuse  en  y  déterminant  des  ulcérations  dont  les 
bords  sont  parsemés  de  granulations  caractéristiques,  dont  la 
base  est  constituée  par  la  couche  musculeuse  mise  à  nu  de 
l'intestin. 
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Le  plus  souvent  d'ailleurs,  le  parasite  ne  borne  pas  là  ses 
ravages.  Il  ti^averse  l'intestin,  soude  les  anses  intestinales 
entre  elles  et  avec  les  antres  organes  abdominaux,  par  une 
formation  conjonctive  abondante,  perfore  la  vessie  pour  venir 
se  mêler  à  Turine,  ou  encore  attaque  la  peau  et  la  creuse  de 
trajets  iistuleux  multiples  communiquant  entre  eux,  tapissés 
de  fongosités  reposant  elles-mêmes  sur  des  masses  conjonc- 
tives plus  ou  moins  épaisses. 

Quelquefois  un  élément  septique  venant  modifier  le  proces- 
sus, la  maladie  prend  un  caractère  franchement  phlegmo- 
neux.  Des  frissons  répétés,  une  fièvre  plus  ou  moins  intense 
annoncent  la  formation  du  pus,  et  Tabcès  s'ouvrant  soit  spon- 
tanément, soit  après  intervention,  il  s'écoule  une  quantité 
considérable  de  pus  fétide,  plus  ou  moins  mélangé  de  matières 
stercorales.  Il  se  produit  alors  une  destruction  des  grains 
pathogQomonîques  qui  peut  faire  errer  le  diagnostic  et  croire 
à  un  abcès  stercoral  ordinaire.  Ce  n'est  que  plus  tard  lors- 
que, sous  Fînfluence  du  traitement,  la  suppuration  est  deve- 
nue moins  abondante  que  le  parasite  apparaissant  de  nouveau, 
un  examen  attentif  peut  faire  découvrir  la  véritable  nature  de 
la  maladie. 

Les  dépôts  mélastatiques  déjà  signalés  dans  les  autres 
formes  de  Tactinomycose  s'observent  également  ici,  et  leur 
siège  de  prédilection  parait  être  le  foie.  Des  fragments  actino- 
mycosiques  détachés  du  foyer  primitif  sont  entraînés  dans 
la  veine  porte,  déterminant  la  formation  le  long  des  branches 
de  ce  vaisseau,  de  bandes  conjonctives  longues,  épaisses, 
parcourant  le  foie  en  tous  sens,  contenant  dans  leur  épaisseur 
des  masses  fongueuses  du  volume  d'une  noix  et  même  d'une 
poname. 

Dans  certains  caa  il  se  développe  dans  l'épaisseur  de  la 
glande  de  véritables  abcès  présentant  à  leur  périphérie  une 
couche  limitante  distincte  qui  se  laisse  détacher  à  la  façon 
d'une  véritable  membrane  pyogénique. 

A  des  lésions  aussi  multiples  et  aussi  étendues,  répond  nar 
tureUement  un  tableau  symptomatique  essentiellement  var 
riable.  Les  lésions  superficielles  étendues  de  la  muqueuse 
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intestinale  s'accompagnent  d'une  diarrhée  excessive  souvent 
même  incoercible  à  laquelle  le  malade  finit  par  succomber. 
Lorsque  au  contraire  le  parasite  traversant  rapidement  la 
paroi,  laisse  la  muqueuse  intestinale  à  peu  près  intacte,  la 
néoformation  conjonctive,  qui  s'opère  dans  la  profondeur,  peut 
évoluer  silencieusement,  sans  déterminer  d'autre  symptôme 
que  des  douleurs  vagues,  de  siège  variable,  de  caractère  rhu- 
matoïde,  impuissantes  même  à  faire  soupçonner  le  diagnostic. 
Celui-ci  ne  devient  possible  que  si  la  néoformation  perfore  le? 
téguments  ou  bien  encore  envoie  des  prolongements  dans  le 
rectum  et  la  vessie,  le  parasite  pouvant  alors  être  reconnu 
dans  les  produits  excrétés. 

Reste  la  forme  suppurative  sur  laquelle  nous  avons  suf- 
fisamment insisté  et  que  nous  ne  faisons  que  rappeler  ici. 

Les  deux  formes  dont  nous  venons  de  parler,  forme  chro- 
nique avec  néoforroation  conjonctive,  forme  aiguë  et  suppu- 
rative, peuvent  d'ailleurs  coexister  chez  un  même  sujet,  la 
marche  lente  et  insidieuse  de  la  première  se  trouvant  entre- 
coupée de  poussées  aigués  plus  ou  moins  intenses  et  répétées. 

En  même  temps,  il  se  produit  chez  un  grand  nombre  «If 
malades  une  dégénération  amyloïde  des  viscères  abdominaui. 
rate,  reins,  foie,  intestin  lui-même,  qui  s'observe  égalemcn* 
dans  les  autres  formes  et  vient  souvent  précipiter  le  dénoue- 
ment. 

Il  va  sans  dire  que  le  diagnostic  d'une  affection  aussi  com- 
plexe sera  presque  toujours  entouré  de  grandes  difficulté?. 
Seule  la  découverte  du  champignon  pathognomonique  permet* 
tra  de  le  poser  avec  certitude.  Mais  encore  faudra-t-il  que  le 
parasite.,  apparaisse  dans  le  champ  du  microscope  avec  le:r 
caractères  qui  lui  appartiennent  et  que  nous  avons  indiqués. 
Il  est  aujourd'hui  généralement  admis  que  l'actinomyces  peut, 
dans  les  premiers  temps  de  son  développement,  être  privé  des 
éléments  périphériques  qui  lui  ont  valu  son  nom.  Mais  alor^ 
son  aspect  diffère  peu  de  celui  d'autres  formations  parasi- 
taires, de  telle  sorte  qu'un  diagnostic  basé  sur  la  seule  exis- 
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lence  d'un  réseau  fibrillaire  central  serait  bien  souvent  enta- 
ché d'erreur. 

L'actinomyces  pourra  éire  recherché  dans  le  liquide  séreux 
ou  purulent  directement  extrait  des  foyers  actinomycosiques, 

m 

dans  le  produit  du  suintement  des  trajets  flstuleux  ou  du 
raclage  de  leurs  parois,  enfin  dans  les  matières  excrétées, 
crachats  ou  urine. 

En  Tabsence  du  signe  précédent  ou  dans  les  cas  douteux, 
on  devra  tenir  grand  compte  de  l'aspect  tout  à  fait  spécial  de 
la  uéoplasie  actinomycosique  avec  ses  tractus  conjonctifs 
épais,  ligneux,  émailfés  de  fongosiiés  vasculaires,  saignant  au 
moindre  contact,  subissant  avec  facilité  la  transformation 
graisseuse  ou  purulente. 

La  forme  cervico-faciale  se  distingue  des  affections  aiguës 
ou  chroniques  de  la  mâchoire  par  Tindolence  de  son  début, 
par  rétendue  des  parties  envahies,  par  Touverture  relative- 
ment tardive  de  ses  foyers,  par  Tapparition  précoce  du  tris- 
mus,  enfin  par  Tabsence  d'engorgement  ganglionnaire  et  de 
délimitation  bien  nette  du  côté  des  tissus  environnants. 

Nous  avons  vu  combien  le  diagnostic  de  la  forme  pulmo- 
naire pouvait  présenter  de  difficultés  à  son  début.  La  lé- 
sion occupe  alors  la  profondeur  et  il  est  impossible  de  la  re- 
connaître, à  moins  que  l'examen  des  crachats  n'y  décèle  la 
présence  du  champignon  pathognomonique.  Plus  tard  lorsque 
la  lésion  est  devenue  superficielle  et  accessible  à  nos  sens,  le 
malade  atteint  d*actinomycose  pourrait  être  pris  pour  un 
phthisique,  si  l'on  ne  savait  que  tandis  que  le  tubercule  affec- 
tionne les  sommets,  l'actinomyces  les  épargne.  La  présence 
même  du  bacille  serait  insuffisante  à  assurer  le  diagnostic, 
puisqu'on  a  vu  dans  certains  cas,  les  deux  maladies  coexister 
chez  un  même  sujet. 

La  pleurésie  concomitante  dont  nous  avons  signalé  la  fré- 
quence s'accompagne  de  phénomènes  aigus  qui  pourraient  en 
imposer  pour  une  pleurésie  simple,  s'il  n'existait  pas  en 
même  temps  une  déformation  thoraciqueplus  ou  moins  accen- 
tuée. 

L'actinomycose  abdominale  à  son  début  présente  également 
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les  plus  grandes  difflcultés  de  diagnostic .  La  forme  catar- 
rhale,  la  forme  parenchymateuse  à  Tétat  de  petits  foyers 
isolés  passeront  le  plus  souvent  inaperçues»  A  une  période 
plus  avancée,  la  confusion  avec  une  péritonite  tuberculeuse 
ou  avec  une  tumeur  maligne  de  Tabdomen  sera  le  plus  souvent 
bien  difficile  à  éviter.  L'absence  d*ascite  et  de  toute  autre 
lésion  tuberculeuse,  Tintégrité  des  ganglions  pourront  jusqu'à 
un  certain  point  éclairer  le  diagnostic. 

La  peau  une  fois  atteinte  et  prise  dans  la  masse,  Tinduration 
tout  à  fait  spéciale  et  comme  ligneuse  de  lanéoplasie,  le  temps 
toujours  très  long  qu'elle  met  à  se  ramollir  et  à  s'abcéder,  la 
multiplicité  des  trajets  fistuleux  et  leur  communication  entre 
eux  devront  même  en  l'absence  du  parasite  faire  soupçonner 
fortement  Torigine  actinomycosique  de  la  lésion. 

La  marche  de  l'actinomycose  est  essentiellement  chronique. 
Les  poussées  aiguës  dont  elle  est  souvent  entrecoupée  sont 
toujours  dues  à  des  complications  ou  à  Tinfection  de  l'orga- 
nisme par  des  éléments  étrangers. 

La  durée  est  difficile  à  préciser,  le  début  de  la  maladie  pas- 
sant toujours  inaperçu.  Elle  dépend  d'ailleurs  de  tant  de  cir- 
constances qu'elle  varie  forcément  avec  chaque  malade. 

L'actinomycose  abandonnée  à  elle-même  se  termine  fatale- 
ment par  la  mort.  Aussi  longtemps  au  contraire  que  les  lé- 
sions resteront  supei*ficielles  et  accessibles  aux  moyens 
chirurgicaux,  le  malade  pourra  être  sauvé.  C'est  ainsi  que 
Tactinomycose  du  maxillaire  inférieur  restant  longtemps  su- 
perficielle et  facilement  accessible,  entraîne  un  pronostic  plus 
favorable  que  celle  du  maxillaire  supérieur  dont  les  lésions 
se  propagent  beaucoup  plus  facilement  et  plus  rapidement  à 
la  profondeur.  La  forme  thoracique  présente  toujours  une 
gravité  extrême,  et  la  forme  abdominale  ne  peut  être  suivie 
de  guérison  que  dans  les  cas  où  la  lésion  née  dans  Tiniestin 
arrive  rapidement  à  la  surface. 

Etiologie.  —  Prophylaane,  —  Traitement.  —  L'étiologie  de 
l'actinomycoso  est  encore  entourée  d'une  telle  obscurité,  que 
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des  mesures  prophylactiques  d'une  portée  réelle  ne  sauraient 
être  actuellement  indiquées.  Sans  doute  on  sait  que  cette  affec- 
tion attaque  surtout  les  animaux  domestiques  tels  que  le 
bœuf,  le  cheval  et  le  porc  ;  mais  tandis  que  parmi  les  obser- 
vations connues  d*actinomycose  humaine,  il  n'en  est  pas  une 
qui  soit  un  exemple  bien  net  de  transport  de  la  maladie  de 
l'animal  à  l'homme,  il  en  est  plusieurs  dans  lesquelles  le  ma- 
lade paraît  avoir  été  évidemment  contaminé  sans  l'interven- 
tion d'aucun  animal. 

L'infection  de  l'homme  par  la  chair  et  le  lait  provenant 
d'animaux  actinomycosiques  a  été  admise  par  quelques  au» 
teurs,  mais  sans  preuves  suffisantes. 

Cependant  le  fait  observé  par  Israël,  Partsch  et  d'autres  de 
la  présence  d'actinomyces  à  l'état  de  culture  presque  pure 
dans  la  cavité  de  dents  cariées,  et  la  découverte  par  le  premier 
de  ces  auteurs  d'un  fragment  dentaire  du  volume  d'une  len- 
tille dans  un  foyer  d'actinomycose  pulmonaire  démontrent 
clairement,  sinon  le  rôle  joué  par  l'alimentation,  du  moins 
Tinfection  des  sujets  par  la  voie  buccale.  Israël  et  Ponflckont 
également  cru  trouver  dans  certaines  concrétions  parasitaires 
développées  dans  les  cryptes, amygdaliennes  de  Thomme,  des 
formes  transitoires  de  l'actinomyces  ;  mais  la  relation  entre 
ces  formes  et  l'actinomycose  vraie  ne  parait  pas  suffisamment 
démontrée.  Enfin  nous  avons  vu  que  toute  érosion  de  la  mu- 
queuse buccale  peut  servir  de  porte  d'entrée  au  parasite. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  les  soins  minutieux  de  la 
bouche,  l'obturation  des  dents  cariées,  l'ablation  des  concré- 
tions amygdaliennes  doivent  être  considérés  comme  des 
moyens  prophylactiques  sérieux  de  l'infection  actinomyco- 
sique. 

La  pénétration  de  l'actinomyces  par  une  solution  de  conti- 
nuité de  la  peau  doit  être  également  admise  ;  on  la  trouve 
signalée  dans  plusieurs  observations.  On  conçoit  d'ailleurs 
que  la  plaie  pouvant  être  cicatrisée  avant  d'avoir  appelé  l'at- 
tention, la  porte  d'entrée  du  parasite  ait  pu  dans  quelques 
cas  passer  inaperçue.  Il  en  était  peut-être  ainsi  dans  un  fait 
intéressant  dû  à  BoUinger,  qui  est  un  exemple  unique  d'acti- 
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nomycose  primitive  du  cerveau  et  qui  se  distingue  encore  des 
autres  faits  d'actinomycose  par  Tabsence  complète  d'éléments 
purulents  dans  le  liquide  sécrétée 

Le  traitement  curatif  de  Tactinomycose  est  exclusivement 
chirurgical;  ouverture  large  des  foyers  actinomycosique.^, 
raclage  énergique  et  minutieux  des  parois  et  trajets  fistuleux: 
excision  des  bandes  conjonctives  poursuivie  aussi  loin  que 
possible  dans  la  profondeur. 

Un  pareil  traitement  s'applique  fort  bien  à  la  forme  cervi- 
cale de  la  maladie,  mais  à  cette  condition  que  le  diagnostic 
ait  été  établi  de  bonne  heure,  et  que  les  foyers  soient  encore 
accessibles. 

Lorsque  Tinfiltration  néoplasique  a  envahi  le  plancher  de 
la  bouche,  la  langue,  la  branche  montante  du  maxillaire  infé- 
rieur, la  situation  est  grave,  mais  nullement  désespérée. 
Dans  un  cas  de  ce  genre  rapporté  par  Partsch,  la  résection  du 
maxillaire  inférieur  fut  suivie  de  guérison  complète  et  du- 
rable. 

Les  formes  thoracique  et  abdominale  offrent  naturellement 
beaucoup  moins  de  prise  à  Tintervention  opératoire.  Ce  n'est 
que  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels  avec  diagnostic  pré- 
coce, lésion  superficielle  et  arrivant  rapidement  à  la  surface, 
qu'une  opération  pourra  être  tentée  avec  quelques  chances  de 
succès.  Lorsque  le  mal  s'est  étendu  dans  la  profondeur,  le 
traitement  ne  peut  être  que  palliatif. 


REVUE    GENERALE 


PATHOLOGIE   MÉDICALE 

Hématariepériodiçnie,men8nelle,  chez  an  homme,  parGuAPiN(iVeK;- 
For/c  7ned,  Journal,  6  avril  1889.  —  On  a  signale  assez  souvent  chez 
la  femme  les  hématuries  supplémentaires  des  règles  mais  Thomme 
n'a  presque  jamais  de  pareilles  hémorrhagies  périodiques.  Royer  en 
cite  deux  cas,  dont  l'un  se  rapporte  à  un  boucher  de  Sedan.  Cho- 
part  a  vu  un  jeune  soldat  qui  tous  les  mois  émettait  de  l'urine  san- 
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glante  et  présentait  en  môme  temps  les  phénomènes  habituels  de  la 
menstruation.  L'auteur  n'a  pas  trouvé,  dans  la  littérature  médieale, 
d'autre  fait  analogue. 

Son  malade  est  un  homme  de  58  ans,  robuste,  pesant  environ  200 
livres  qui,  jusqu'en  1888,  a  toujours  Joui  d'une  bonne  santé.  Au  |mois 
de  février  de  cette  année  il  glisse  dans  la  rue  et  tombe  ;  trois  semai- 
nes après  cet  accident,  il  constate  que  son  urine  est  mêlée  à  du  sang 
et  pendant  quelques  jours  il  perd  en  moyenne  une  once  de  sang  en 
24  heures. 

Au  bout  d'un  mois  nouvelle  hématurie;  même  phénomène  les 
mois  suivants,  durant  quatre  ou  cinq  jours,  avec  une  perte  de  sang 
d'une  once  et  demie.  La  régularité  du  phénomène  est  telle  que  le 
sujet  peut  annoncer  d'avance  le  jour  où  Thématurie  doit  se  produire 
chaque  période  est  précédée  de  malaise,  de  douleurs  lombaires,  de 
céphalées,  de  nausées.  Parfois  il  y  a  sur  le  trajet  des  uretères  des 
douleurs  lancinantes  qui  peuvent  s'irradier  jusqu'au  gland.  La  mic« 
tion  n'est  pas  douloureuse. 

Le  sang  est  intimement  mêlé  à  l'urine,  également  au  début  et  à  la 
ÔD  de  la  miction  et  ne  s*écoule  jamais  à  l'état  de  pureté.  Cependant 
les  coliques  qui  se  manifestent  quelquefois  sont  dues  à  de  petits 
caillots  qui  arrêtent  momentanément  le  jet  de  l'urine.  11  est  bien 
rare  que,  pendant  les  quatre  ou  cinq  jours  du  paroxysme,  l'urine 
s'écoule,  même  une  seule  fois  limpide  ;  et  encore  contiendrait-elle, 
malgré  cette  apparence,  quelques  globules  rouges. 

Dans  rintervalle  des  accès  d'hématurie,  il  n*y  a  pas  d'albumine 
dans  l'urine  ;  on  y  trouve  seulement  des  cristaux  d'acide  urique  et 
quelques  cellules  provenant  de  la  vessie.  Il  n'y  a  ni  uréthrite,  ni  cys- 
tite, on  ne  constate  ni  calcul,  ni  tumeur  dans  la  vessie.  Les  autres 
organes  sont  indemnes  également. 

Au  mois  de  septembre,  hématurie  très  abondante  causant  de 
l'anémie,  de  l'amaigrissement,  de  la  perte  des  forces.  L'auteur  pres- 
crit de  l'acide  gallique  pour  arrêter  Thémorrhagie  et  conseille  le 
môme  médicament  avant  l'époque  présumée  du  paroxysme.  L'acide 
gallique  paraît  exercer  une  influence  favorable. 

L*auteur  admet  quel' hémorrhagie  est  d'origine  rénale,  mais  il  ne 
constate  les  signes  ni  des  néphrites,  ni  du  cancer  du  rein,  ni  d'au- 
cune lésion  de  cet  organe.  Il  ne  trouve  ni  intoxication  générale 
comme  pourrait  être  l'impaludisme,  ni  parasites  (Bilharzia  homato- 
bia  par  exemple),  pour  expliquer  le  phénomène.  Quant  à  Thémoglo- 
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binurie  paroxystique,  on  ne  peut  y  songer  car  le  raieroseope  a  tou- 
jours permis  de  Toir  dans  Turine^des  globule»  rouges. 

La  chute  qui  a  précédé  de  trois  semaines  la  première  hématurie  a 
yrobablemeni  joué  un  rôle  dans  Tétiologie.  On  peut  invoquer  en 
outre  rinfluence  de  TaUiéroniet  car  Tauteur  a  cDuatatè  une  légère 
accentuation  du  secoud  bruit  aortique  et  Ta  attribuée  à  une  «tégéné- 
rescence  artérielle»  L.  Galuar» 

Asthme  provoqué  artificiellement,  par  âronsolm  (Deutsche  med* 
Woch^  25  avril  1889),  —Chez  les  asthmatiques  il  n'est  pas  très  diffi- 
cile de  susciter  des  paroxysmes  ;  la  chose  est  beaucoup  plus  compli- 
quée thez  des  sujets  qui  n'ont  jamais  eu  de  véritable  accès  d'asthme. 

L'auteur  a  été  consulté  à  Ems  par  un  prédicateur  ftgé  de  33  ans, 
pour  une  laryngite  chronique  déjà  soignée  depuis  longtemps  par 
plusieurs  spécialistes.  Le  sujet  était  du  reste  bien  portant,  il  n'était 
ni  rhumatisant,  ni  nerveux,  ni  enclin  au  refroidissement  II  arait 
seulement  la  voie  rauque,  et  sans  expectoration^  et  Ton  constatait 
répaississement  et  la  rougeur  de  la  partie  postérieure  des  cordes 
vocales  et  de  la  paroi  postérieure  du  larynx,  Thypertrophie  delà  corda 
vocale  supérieure  droite.  Jamais  de  dyspnées,  jamais  d'accès  de  suf- 
focation. 

L'examen  des  fosses  nasales,  négligé  jusqu'alors  montre  une  ten- 
dance très  nette  à  l'atrophie  de  la  muqueuse  à  gauche.  Du  cété  droit, 
on  voyait  une  tumeur  en  forme  de  poire,  à  surface  rouge&tre,  de 
consistance  dure,  presque  cartillagineuse,  si  bien  que  l'auteur  diag* 
nostiqua  un  polype  fibreux  ou  un  encbondrome  du  cornet  moyen* 
L'air  passait  dans  le  méat  inférieur  et  dans  un  espace  de  3  millimè- 
tres laissé  libre  entre  le  cornet  inférieur  et  la  tumeur. 

Ne  pouvant  employer,  à  cause  de  la   disposition  de  la  tumeur 
Tanse  galvano-cautisque  pour  obtenir  la  guérison  immédiate,  Pauteui 
résolut  de  pratiquer  une  série  de  cautérisations.  La  première  fut  faite 
au  galvano-cautère  le  23  juillet  avant  midi. 

Le  lendemain  matin  le  patient  vint  raconter  que  déjà  dans  l'après^ 
midi  et  le  soir  il  avait  eu  des  accès  de  dyspnée,  d'intensité  crois- 
sante et  que  pendant  la  nuit,  l'anxiété  et  la  suffocation  s^ôtaient 
accrues  à  tel  point  qu'il  eftl  fait  chercher  le  mé(fecin  ^il  avait  eu  un 
messager  à  sa  disposition.  Il  n'avait  pu  8*éteudre  sur  son  lit,  mais 
avaÂt  dû  passer  la  nuit  asuia.  L'autear  jugea  donc  utile  de  pratiquer 
l'extirpation  toUle  de  la  tumeur  ;  âms  l'après-midi  Popéré  eut 
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4fie6P6  «If  léjgef  accès  éTai^tfatùô  puis  les  accldedls  disparurent  et 
depuis  cette  époque  les  patoxystnes  firent  complètement  défaut. 

Ott  j^t  l'A^^py^cbidr  Cô  c^s  d'une  observation  analogue  de  Rack. 
CM  «tuteur  H  tu  rartenir,  cbez  les  sujets  opérëà  au  galvano-cautôre 
dcpes^tiotis  i^fleien  d^tin  ordre  tout  Aouveau  pojït  eux,  et  il  a  publié 
ev  fSM  le  ftrif  suivtftit  :  un  adulte  vint  le  consaltet  pour  un  coryza 
àrtfj^étitkm  et  stibit,  dans  son  i6abinet,  la  cautérisation  de  Textré- 
mM  âtttéfrieufé  tuMfiiJe  du  cornet  inférieur  d*un  côté  seulement. 
Dans  la  soirée,  Toj^éré  qui  jusqu*alor^  n^avait  jamais  eu  d^accès  d'as- 
thme M  pTîB  de  isùfoc^tîûn,  il  dut  quitter  une  fôte  à  laquelle  il 
^ém\%  rendu  tnalgM  la  défende  du  médecin  ;  pendant  la  nuit  la  dysp- 
née «o^menta  si  bien  <fue  l'asphyxie  parut  menaçante.  Les  manifea- 
tatione  asthmatiques  diilparureut  dès  que  les  plaies  nasales  furent 
guérie». 

On  connaît  d'autre  part  les  succès  nombreux  obtenus  au  moyen 
é»  là  eâulérft^atiétk  des  tiasflS  érectiles  du  nez  dans  le  traitement  de 
l'astbBM' reflète. 

Tous  ces  faits  méritent  d'être  étudiés  parallèlement. 

L.  Galuard. 

Un  lArfùvfôifplïùÈ,  par  Landgraf  (Soc.  laryng^  de  Berlin,  22  fév. 
18Sd).  —  ti'auteur  a  étudié  les  manifestations  laryngées  chez  166 
f^pbiques.  fians  un  grand  nombre  de  cas  et  même  dans  des  cas 
mortels  il  n^  eut,  pendant  tout  le  cours  delà  maladie,  aucun  symp- 
tôme du  côté  du  larynx. 

ÏJBi  délei'minatlon  la  plus  fréquente  est  le  catarrhe,  ou  plutôt  [car 
n  n^y  a  pas  d^augmentation  des  sécrétions  muqueuses)  la  rougeur 
partielle  due  soit  àja  fluxion,  soit  à  la  stase  sanguine,  ayant  pour 
Cdâséqueiice  la  chute  du  reyêtement  épithétial  et  les  érosions.  Le 
diagnostic  n*est  possible  qu'avee  l*aide  du  laryngoscope,  les  symp- 
tômes fonctionnels  étant  nuls.  Tanlét  ces  lésions  disparaissent  rapi- 
dement, tantôt  au  contraire  on  Yoit  lia  muqueuse  rougie  se  recouvrir 
d^  tâches  jaunes  ou  gris-jaune  dues  à  des  accumulations  parasitaires. 
tfàns  deux  cas  Tauteur  a  pu  en  recueillir  les  éléments  ;  Ëhrlich  les 
â  eïaïninés  :  il  n'^y  avait  pas  là  de  bacille  typhique^  mais  le  staphy- 
lbi[5eecûd  pyogènes  aureus  et  Ûavus  Rosembach. 

Cn  second  lieu  vient  t^œdème.  C'est  sur  les  bords  de  répiglotte 
qa*il  acquiert  lé  plus  d'importance  ;  il  peut  y  soulever  et  y  faire 
éclater  1  a  muqueuse,  d'où  les  ulcérations  latéralesqui,  conformément 
à  l'opinion  de  Louis,  ont  une  valeur  séméiologique  si  grande.  Elles 
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n'ont  du  reste  pas   une  haute  gravité,  guérissant  le  plus  souvent, 
môme  dans  les  cas  où  le  malade  succombe. 

Il  y  a  d'autres  ulcérations  dont  la  valeur  pronostique  est  beau- 
coup plus  importante  :  celles  qui,  parallèlement  sur  les  bords 
latéro-époglottiques,  se  développent  sur  d'autres  points  de  la  mu- 
queuse et  se  compliquent  de  périchondrite.  L'auteur  ne  les  considère 
pas,  ainsi  que  Ta  fait  Eppinger,  comme  des  conséquences  de  Taclion 
des  microbes  ;  au  contraire  il  pense  que  le  travail  de  mortification 
est  primitif,  dans  le  larynx  comme  partout  ailleurs. 

Les  plus  rares  parmi  les  ulcérations  sont  celles  que  l'époque  de 
leur  apparition,  Tinfiltration  de  leur  base,  la  disposiiion  netteoieAt 
tranchée  de  leurs  bords  doivent  faire  considérer  comme  spécifiques. 

L'auteur  a  vu  trois  fois,  à  la  suite  des  ulcères,  la  périchondrite,  et 
dans  les  trois  cas  la  périchondrite  siégeait  sur  les  cartilages  ary  - 
ténoldes. 

Deux  fois  il  a  constaté  pendant  la  convalescence  des  paralysies 
laryngées.  L.  Oallurd. 

LitUase  rénale  expérimentale,  par  Ebstbin  (Congrès  de  WiéM" 
badên,  avril  1889).  —  En  nourrissant  des  chiens  et  ,des  lapins  avec 
de  l'oxamide  pur  (dérivé  ammoniacal  pur  de  l'acide  oxalique)  Tauteur 
a  produit  une  lithiase  rénale  artificielle;  les  plus  gros  calculs  se 
trouvaient  dans  les  bassinets  et  les  calices  les  plus  fins,  sous  forme 
de  sable,  dans  toutes  les  parties  de  Tappareil  urinaire.  Ils  étaient 
durs  et,  contrairement  à  l'oxamide  qui  est  absolument  blanc,  ils 
ofiraient  une  coloration  jaune  verdfttre.  Les  plus  volumineux  pré- 
sentaient une  surface  inégale,  hérissée  de  saillies.  En  examinant  au 
microscope  une  tranche  fine  de  ces  calculs  on  y  trouvait  des  figures 
rondes  ou  des  segments  de  cercle  plus  ou  moins  étendus,  disposés 
concentriquement,  mais  on  constatait  égalemeni  des  rayons  con- 
vergents. On  pouvait  se  convaincre  de  Texistence,  dans  ces  agrégat  s 
radiés,  d*une  substance  homogène. 

L'analyse  chimique  n^  révélait  que  la  présence  de  Toxamide  ; 
cependant,  comme  tous  les  calculs  urinaires  ceux-là  étaient  pourvus 
d'une  enveloppe  dont  la  substance  avait  les  réactions  de  ralbumine. 
Le  revêtement  albumineux  était  même  formé  ainsi  que  là  concrétion 
d'oxamide,  de  couches  concentriques,  visibles  sur  les  coupes,  mais 
les  faisceaux  rayonnants  y  faisaient  défaut.  L.  Galliasd. 
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PATHOLOGIE   GHIRI3RG1GALE 

De  rezUrpalion  toUde  de  l'omoplate  dans  les  cas  de  tnmeiirs  ma- 
lignes  par  Sbndlbr  [Arch.  f.  klin.  Chir,,  1889,  t.  38,  fasc.  2).  —  Les 
tameurs  malignes  de  l'omoplate  sont  rares.  L'auteur  rapporte  une 
observation  intéressante  de  sarcome  qui  lui  a  servi  de  point  de 
départ  pour  une  étude  plus  générale  de  ces  tumeurs. 

Il  s^agît  d'une  femme  de  23  ans,  habituellement  bien  portante.  Au 
commencement  de  janvier  1888,  léger  traumatisme  dans  le  voisinage 
de  l'omoplate  gauche  ;  à  la  fin  de  mars,  douleurs  vives  de  l'épaule 
gauche,  irradiant  dans  le  bras,  considérées  comme  rhumatismales* 
et  traitées  par  le  massage.  Sous  Tinfluenoe  de  ce  traitement,  les  dou-> 
leurs  s'accroissent  à  un  point  tel  qu'on  est  obligé  d'interrompre  dès  la 
quatrième  séance.  En  même  temps  frisson,  fièvre  et  peu  après  tumé- 
faction au  niveau  et  au<delà  de  l'épaule,  augmentant  rapidement, 
accompagnée  de  douleurs  vives  et  bientôt  d'impuissance  complète 
du  membre  correspondant. 

La  malade  entre  à  l'hôpital,  le  27  avril  1888,  et  Ton  constate  l'état 
suivant  :  Organes  sains  ;  état  général  bon.  L'épaule  gauche  paraît 
plus  élevée  que  la  droite.  Les  fosses  sus  et  sous-épineuse  sont  remr 
plies  par  une  masse  molle,  pseudo* fluctuante,  s'étend ant  en  arrière 
jusqu'à  la  partie  moyenne  de  l'omoplate,  en  avant  jusqu'à  la  clavi« 
Gule.  L*angle  inférieur  de  l'os  est  éloigné  de  la  paroi  thoracique  par 
un  espace  assez  grand  pour  y  glisser  deux  doigts.  Tuméfaction  molle 
dans  Taisselle,  pas  de  ganglions  apppréciables.  La  tumeurest  diffl« 
cile  à  délimiter,  partout  très  sensible  à  la  pression,  surtout  à  la 
partie  aupérieurcL' articulation  scapulo-humérale  parait  intacte.  Des 
mouvements  passifs  limités  peuvent  être  imprimés  au  membre  sans 
provoquer  aucune  douleur  ;  les  mouvements  volontaires  sont  com-> 
plètement  abolis.  Il  y  a  de  la  fièvre.  Gomme  diagnostic,  on  hésite 
entre  une  ostéomyélite  aigué  et  un  sarcome  médullaire.  Une 
ponction  pratiquée  avec  la  seringue  de  Pravaz  au  point  le  plus 
ramolli,  donne  issue  à  de  la  sérosité  sanguinolente  mélangée  de  par* 
ticules  solides  constituées,  par  des  cellules  arrondies  en  grand 
nombre  et  quelques  cellules  fusiformes.  Le  diagnostic  de  sarcome 
se  trouvant  ainsi  établi,  on  se  décide  à  pratiquer  l'extirpation  totale 
de  l'omoplate  avec  conservation  du  membre.  Opération  le  3  avril  1888 
minutieusement  décrite  dans  l'original.  Incision  parallèle  à  l'épine 
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étendue  de  racromion  à  Tangle  postëro-supérîeur  de  Tos  pour  des- 
cendre ensuite  le  long  du  bord  spinal  à  quelques  centimètres  au-des- 
sous de  Tangle  inférieur.  A  Teoiamen  4b  Tos  onlsTé,  on  constate  que 
la  tumeur  adhère  fermement  à  la  face  antérieure.  La  lame  postérieure 
e9|amiacî€L»  maii|  aullement  porf^réi^»  tap()î9  %im  lo^tiêm  spongmz 
e(  la  lame  antérieure  oai  dispara  preaq«e  en  totalité.  La  Bi/éopla8ii#  a 
pjris  naissance  dans  le  ti^u  spoagieux,  p'^^t  un  sarcama  central  de 
l'omoplate.  Les  suites  sontd'abord  simples^  mais  aa  b«Bt  deque^lM# 
jours,  la  température  s'élève  et  la  malade  sw^^omba  lo  qoiaaiàONI 
jour.  A  Tai^opsiA,  forovation  s^comaMKiM  houtsUci  part^oi  ^e 
l*i9LQCle  a4pôr9-ioAemei  4^  la  plaie,  Vétandapt  juaqu^à  l'^urUcafaittM 
4ei  répatile,  la  fîUvicifJLa  ^  \a  pargi  pjOsVéf ienra  du  tt^orai;^ 

Les  iQWf.  fiomxxoxii^^oni  fistrci^  ^  nqyaux  saiconoatago^  4^coloniUMi 
grisfttre.  Le4  orgao^a  abdamin^iix  août  saiua.  Aucune  traça  fuy* 
faction, 

Oaus  \a^  réftaxîQQ»  qi4  ^ive^^,  Y^j^tm^  \m^  SWT  l»  imHmM 
e](tr9^r4i^aire  de  la  )[^éo(ormdMpa«  pi  sur  sou  déialQPfMient  r^j^iés» 
tr^  yraiseo^d^lQfimAt  déUftx^^é  par  le  massage  iut^mpastiS  tnqNl 
elle  a  été  soumise  ;  l'aggravation  de  tous  Us  nyoaptftiiaaa»  lA  firiss^ia 
il^lial  at  la  fièvre  ayai^  eoïn($idé  avec  l'apyJUettioa  da  «a  moda  de 
t^t^ameot»  U  eu  r^He  qua  to^to  affeclioa  ^iMM^Va  4a  TApauU  4aii 
4bra  traitée  ave/Q  \q^  p)#s  gç^da  to^ivaaeaMiivhi  mm  togteUji 
q^*Qa  n'aura  paa  été  fixé  aur  ^  w éf  îtAi^A  nalHF#  « 

Pour  <fe  qui  re^^i:d^  l^â^plogiaii  U  J?ua  ^o^poW^  p^  «u'im«a  ta»  soU 
^  V&bf^t  de&  tumaura  uialigo^  4e  r^no^rf^ta,  uff^  4w  ^a  ^kfit^if^  m 

rapportant  k  w  ^fav^t  ^  &  m^  m  antiQ^.  k  w  ïMm/m  4^  7^  v^ 

L#a  produçtious  se  ren«Qf^to<M:^Rt^  senlq^D^  pb»a  {jç^qviWiAaat  tim 
VtiQfnma* 

l^s  altératipi[ia  sftcovuMx^  de4  QrgMfi  pb»^  qu  waIm  âtoigiéi 
fçiut  raUAiTeu^at  ri^ies»  ^  it  s'agit  daoa  la  ff «M94»  «Mi9(il>i4  diia  «HJ^ 
df^  Fécidive  locjita  ^apt  U  plua  scH^^axit  Gf^mf^  p^l  4«  d4part  m» 
ftp^epeut  ossAU^,  aprong4Q|^  qv  cavi^  ^nf/Hà^,  Uissii  ao  pluqa  ptfli 
«pa  raiiHiia  om  un«  ^tf (^  De  ça  feit^  Vim^eufr  «9iMÂlii^  4»^  4^»^  lil 
q^a  de  tumaurs  ofialieaaa  4e  Voq^^^ta»  tua  ta  ^p^riAm  P^t^nUadail 
A|C§  «baolama^  PffWU^t  4*»pUat  q<i'|L  aat^  44aM¥it(4^  P«r  l'MPt^ 
F^OAe  que  lotaii^dtn^tftj»  «us  d'fiiblaJÂaa  a<mtMtoiil^  mtmbr^  ^pf 

imiM^rfi  4a  yqU:.  Smx  ^7  caia  d'^iUrpatioa.  9^  aanipt^  ad  loail»  t^ 
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28  guërisons,  dont  12  durables  exclusivement  fournies  par  les  opéra- 
tions les  plus  larges  et  les  plus  complètes. 

L^auteur  propose  d'ailleurs,  afin  de  donner  au  bras  conservé  une 
fixité  plus  grande,  d*unir  par  des  points  de  suture  la  tète  de  rhume** 
rus  avec  Textrémité  externe  de  la  clavicule.  Cette  disposition,  outre 
qu'elle  donne  à  Pépaule  malade  un  aspect  plus  convenable,  ne  peut 
que  favoriser  la  marche  de  la  cicatrisation,  et  le  retour  du  membre 
à  un  fonctionnement  plus  parfait.  Haussmann. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


AiCAI^ÉMlK   DE  MÉDBGINB 

Surveillance  de  la  Tente  de  Tarsenic  et  sa  dénaturation.  —  Rupture  des 
Ijstes  de  Toyaire.  —  Traitement  curatîf  et  préiervatif  de  réryaipèle  par 
le  bismuth;  «->  Indication  du  traitement  de  Tendométrite.  —  Liqueur 
d'absinthe.  —  Hypertrophie  du  membre  inférieur,  —  Epidémie  de  Taceine 
«leéreoM.  —  Btielogi»  et  traHement  des  vomitMments  mooeroiblet  de  la 

Séance  du  27  août.  «>  Communication  de  M.  Marquez  (d*Hyères) 
sur  la  nécessité  de  surveiller  la  vente  de  Tarsenic  et  d'exiger  la  dé- 
naturation de  cette  substance  toxique  en  dehors  des  besoins  de  la 
pharmacie.  Prenant  texte  des  derniers  sinistres  survenus  à  Hyôrea 
et  au  Havre,  Tauteur  signale  le  danger  auquel  nous  expose  la  tolé- 
rance de  Tadministration  en  ce  qui  concerne  le  commerce  en  gros 
des  poisons.  Il  réclame  en  outre  que  Tarsenic  blanc  soit  dénaturé 
par  le  procédé  qui,  sans  altérer  ses  propriétés  essentielles,  éveille 
aisément  le  soupçon. 

M,  Jeannel,  dans  un  rapport  présenté  à  la  Société  de  médecine 
légale  le  10  juillet  1876,  a  montré  :  1"*  que  le  mélange  officiel  de  1875 
(an  centième  coaltar,  un  demi-centième  aloès),  est  peu  susceptible 
d'attirer  Tattention^  soit  par  sa  couleur  qui  est  d'un  rose  trop  faible, 
soit  par  la  saveur  amère  qu'il  doit  à  Taloès  et  qui  peut  se  confondre 
avec  celle  de  certains  aliments  ou  de  certaines  boissons  \  2*  que  le 
mélange  Qrimand,  en  usage  à  Poitiers,  depuis  1838j  et  dant  lequel 
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Tacide  arsônieux  est  additionné  d'un  centième  de  sulfate  de  fer  et 
d'un  centième  de  prussiate  de  fer,  possède  un  pouvoir  colorant 
(bleuâtre)  très  considérable  et  une  saveur  métallique  caractéristique. 

—  M.  Polaillon  rapporte  un  cas  d^ovariotomie  qu'il  a  pratiquée 
pour  un  kyste  multiloculaire  de  Tovaire  rompu  pendant  un  léger 
effort.  Ces  ruptures,  sous  PinOuence  d'une  chute  ou  d'un  choc  sur 
Tabdomen,  ne  sont  pas  rares.  Le  contenu  s^épancbe  dans  la  cavité 
péritonéale,  et,  selon  sa  nature,  les  accidents  consécutifs  sont  très 
divers.  Si  le  contenu  est  séreux,  formé  par  an  liquide  aseptique,  il 
produit  une  ascite  momentanée,  puis  il  se  résorbe.  Si  le  contenu 
est  gélatineux,  épais,  il  ne  peut  se  résorber;  et  alors,  tantôt  il  reste 
dans  la  cavité  péritonéale  sans  provoquer  de  réaction  autour  de  lui, 
tantôt  il  détermine  une  péritonite  intense  et  mortelle.  Dans  une 
de  ces  ovariotomies,  M.  Polaillon  a  rencontré  un  kyste  rompu,  dont 
le  contenu  myxomateux  avait  continué  à  vivre  et  à  proliférer  au 
milieu  des  anses  intestinales,  sans  troubler  les  fonctions  des  vis- 
cères abdominaux.  On  voit  par  conséquent  que  la  temporisatioD 
dans  les  kystes  de  Tovaire  n'est  pas  sans  dangers. 

—  M.  Marc  Sée  communique  les  heureux  résultats  qu'il  a  obtenus 
de  l'emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth  comme  préservatif  de  l'érysi- 
pèle.  Depuis  qu'il  s'en  sert  et  particulièrement  dans  les  lésions  coo- 
sidérées  à  bon  droit  comme  prédisposant  spécialement  à  cette  affec- 
tion, telles  que  plaies  contuses  du  cuir  chevelu  et  de  la  facOi  éera* 
sèment  des  doi^,  etc.,  il  n'a  plus  eu  d'éiysipèle.  Pour  rappliquer, 
il  suffît  de  répandre  une  couche  très  mince  do  poudre  sur  les  sur- 
faces traumatiques  ou  d'en  insuffler  une  petite  quantité  dans  les 
sinuosités  des  plaies  anfractueuses,  en  ayant  soin  seulement  que  les 
lignes  de  suture  ou  les  bords  des  surfaces  saignantes  en  soient 
exactement  recouverts.  Quand  on  juge  à  propos  de  renouveler  le 
pansement,  on  peut  être  certain  que  l'asepsie  est  complète  si  la  cou- 
che de  poudre  déposée  a  conservé  sa  blancheur.  Si  elle  a  noirci  à  un 
degré  plus  ou  moins  notable,  c*est  un  signe  que  la  plaie  doit  être 
désinfectée  par  un  Ijavage  méthodique  avant  de  recevoir  un  nouveau 
pansement. 

Bien  plus,  M.  Marc  Sée  considère  encore  le  sous-nitrate  de  bis- 
muth comme  un  trèsl3on  moyen  de  guérison  des  érysipèles  en  voie 
de  développement,  probablement  en  tarissant  sur  place  la  source 
des  germes  infectieux;  et  il  rapporte  à  Tappui  quelques-unes  de  ses 
observations  les  plus  probantes. 

-^  M.  Javal  appelle  Vattention  sur  l'emploi  des  verres   toriques  en 
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oculistique.  Ces  verres  présenteraient  pour  l'astigmatisme  des  avan- 
tages précieux.  Ils  permettraient,  en  effets  grftee  à  leur  forme,  d^ob- 
tenir  non  seulement  une  vision  nette  au  centre,  mais  dans  toutes 
les  parties  latérales,  tout  en  corrigeant  Tastigmatisme  et  la  myopie 
ou  la  presbytie,  et  enfin  de  réaliser  ce  que  les  artistes  recherchent  à 
Taide  de  verres  à  double  foydr,  c'est-à-dire  d'obtenir  à  ia  partie 
supérieure  la  vibion  des  objets  éloignés  et  à  la  partie  inférieure  celle 
des  objets  rapprochés. 

— ^Le  3  septembre,  la  séance  a  été  levée  en  signe  de  deuil  à  Toccasion 
de  la  mort  de  son  président,  M.  Perrin. 

—  Séance  du  10  Septembre,  —  Communication  de  M.  Prunier  sur 
l'action  des  sulfures  sur  le  chloral  et  sur  le  chloroforme.  En  s'ap- 
puyant  sur  des  faits  antérieurs  décrits  sur  un  certain  nombre  de 
résultats  nouveaux,  Tauteur  se  propose  d'envisager  les  dérivés  que 
l'on  obtient  quand  on  traite  par  les  sulfures,  et  notamment  les  suU 
fares  solubles,  soit  le  chloral,  soit  le  chloroforme. 

—  M.  Richelot  communique  un  cas  d'endométrite  guérie  par  le 
curage  et  à  cette  occasion  examine  les  indications  et  contre-indica* 
lions  des  divers  traitements  de  cette  affection.  Le  curage  paraît  le 
traitement  par  excellence  de  Tendométrite  rebelle  quand  la  mu- 
queuse utérine  est  le  siège  d'une  inflammation  chronique,  invétérée 
avec  fongosités,  hémorrhagies,  suppuration.  S'il  s'agit  du  col,  la 
curette  ne  vaut  plus  rien,  il  faut  aviser  et  suturer  les  déchirures 
latérales  par  le  procédé  d'Emmet  ou  emporter  la  muqueuse  malade 
et  reconstituer  le  museau  de  tanche  par  le  procédé  de  Schrôder  ;  et 
comme  les  états  graves  de  la  muqueuse  utérine  coïncident  souvent 
avec  un  gros  col  en  éversion,  congestionné,  catarrheux,  il  ne  faut  pas 
craindre  de  faire,  dans  la  môme  séance,  après  deux  ou  trois  jours  de 
dilatation,  le  curage  et  la  résection  anapiastique  du  col. 

—  M.  le  D'  Gostomiris  lit  un  travail  sur  le  massage  oculaire  au 
point  de  vue  historique  et  thérapeutique. 

—  M.  Gadéac  lit,  au  nom  de  M.  Albin  Meunier  et  au  sien,  un  mé- 
moire sur  l'action  physiologique  de  la  liqueur  d'absinthe.  Un  litre  de 
liqueur  d'absinthe,  ayant  un  degré  alcoolique  de  70*"  et  coloré  avec 
du  persil  frais  ou  des  orties  fraîches,  renferme  d'ordinaire  les  quan- 
tités suivantes  de  diverses  essences  :  anis,  6  gr.  ;  badiane,  4  gr.  ; 
absinthe,  coriandre  et  fenouil,  ftâ2  gr.  ;  menthe,hy8ope,  angélique  et 
mélisse  &&  1  gr.  On  voit  ainsi  que  l'essence  d'absinthe  neutre  n'entre 
que  pour  un  dixième  environ  dans  les  aromatiques  qui  composent  la 
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liqueur.  Bien  plus,  ce  serait  à  Taction  combinée  des  essences  d'&oiSy 
de  badiane,  de  fenouil  pour  la  plus  grande  part,  d'hysope,  de  mé- 
lisse, d'angélique  et  de  menthe  pour  une  faible  part,  qu'il  faut  attri- 
buer tous  les  accidents  dont  l'ensemble  constitue  Tabsinthisme  ;  Tes- 
sence  d'absinthe  doit  en  être  relativement  innocentée  ;  TesseDce 
d*anis  au  contraire  serait  la  plus  pernicieuse.  Il  y  aurait  lieu  par 
conséquent  de  modifier  la  composition  de  la  liqueur  en  augmentaDt 
légèrement  la'proportion  des  essences  bienfaisantes  et  en  diminuant 
la  quantité  d'anis,  de  badiane  et  de  fenouil. 

Séance  du  17  septembre.  —  Rapport  de  M.  Marc  Sée  sur  un  cas  d'hy- 
pertrophie «oogéaitaie  du  membre  infériaiir  droit«  commonà^iié  par 
M.  le  D'  Duplouy.  Il  e'agit  d'un  gerçeii  de  19  aoa.  AciualleoieBft  U 
Ottjsea  et  le  mollet  mesurent  53  centimôtrea  en  eirconléraiice  (kroia 
fois  celle  du  cûté  gauche).  Cootreiremeat  à  M.  DujrkMiy,  M.  Mare  Sée 
serait  porU  à  voir  là  un  cas  d'œdènobe  chreoique  ;  et  il  accepterait 
rhypothèse  d*un  obetaele  mécanique,  pendant  lavie  intniHiftéiîMw 
sur  le  trajet  des  TaUaeaux  reineux  ou  lymphetiiiues.  il  sérail  <l*aris 
que  le  membre  lot  soumis  à  la  compreaeiett  élasti^wnet,  si  le  smI 
prenait  une  ezteosion  menaçaate  pour  la  rie  du  naïade»  qa'on  tentAI 
la  Ugature  de  rariére  du  meaabre» 

— M.  Herviem  fait  uneeoffimrnfeatieiiexIrlmemeBlmtéreesaiite  sur 
(me  épidémie  de  vaccine  uleéf^ense  observée  à  la  Motte-anx-Bois.  Vn 
premier  examen  des  aecidenCs  erait  pn  flaire  supposer  quelle  éCaiest 
ée  nature  syphilitiqne;  en  les  étudiant  de  plus  près,  surtout  sans 
leur  érolutloo,  M.  Herrieux  aussi  bien  que  M.  Foumier  ont  éearté  es 
diagnostie.  I.a  présence  on  l'absence  des  accidenta  seeondaires  per- 
mettra seule  être  absolument  fixé  à  eet  égard. 

—  Éiiologie  et  traitement  des  vomissements  incoercibles  de  !a  gros- 
sesse. Si  cet  accident  reconnaît  des  causes  très  variées,  trois  organes 
ou  appareils,  dît  M.  Guénîot,  concourent  surtout  et  forcément  à  sa 
production.  Ces  organes  sont  :  d'une  part,  Tutérus»  qui  est  le  foyer 
même  de  la  grossesse,  en  môme  temps  quMne  source  d^excîtation 
spéciale  pour  les  autres  organes;  d^une  autre  part,  le  système  ner- 
veux fspînal  et  ganglionnaire)  qui,  à  Taide  de  son  pouvoir  réflexe, 
transmet  à  distance  cette  excitation  ;  enfin  Testomac,  siège  et  agent 
des  principaux  symptômes,  qui  subit  d'une  manière  excessive  FactioD 
du  stimulus  utérin.  Pour  combattre  les  vomissements  opiniâtres  de 
la  grossesse,  il  est  donc  indispensable  de  recourir  à  un  traitement 
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complexes  qui  s'adresse  simultanément  à  ces  trois  sources  de  la  ma- 
ladie. De  iày  trois  indioayUoaa  foaAtmfotalee  i  réaliser,  savoir  : 

1"*  Apaiser  Texcitation  morbide  ou  anormale  de  Tutérus,  en  remé- 
diant aux  divers  états  pathologiques  qui  les  produisent  (flexions  et 
déviations,  polypes,  tumeurs,  ulcération  et  inflammation  du  col; 
hyperesthésie  des  voies  génitales;  inflammation  chronique  ou  sub- 
alguô  des  annexas  utérins;  maladie  de  i*œuf).  A  cet  effet  la  belUdonOi 
la  cocaïne,  la  morphine,  des  injections  vaginales  ou  de3  topiques 
appropriés,  le  pessaire  Gariel,  la  surélévation  du  siège  avec  décubitus 
en  déclivité  du  lronC|  les  cautérisations  et  môme  la  dilatation  artifl- 
cielle  du  col,  sont  autant  de  ressources  qui  peuvent  être,  suivant  les 
cas,  fructueusement  appliquées  \ 

2**  Diminuer  Tactivilé  ou  supprimer  Texagération  des  transmis- 
sions réflexes,  résultats  que  Ton  observent,  soit  par  Pusage  du  chloral 
bromure  (chforal  et  bromure  â&  1  gr.  1/2  en  lavement);  soit  par  la  rô- 
IHgéralion  de  la  région  spinate  à  Taide  d'applications  glacées  ou  de 
pulvérisations  d'éther,  soit  par  les  influences  morales,  les  courants 
galvaniques  descendants,  etc. 

d*  Cnfitt,  combattre  l'intolérance  de  Testomac,  en  traitant  les  di- 
verses affections  dont  i)  peut  être  le  siège  et  en  calmant  son  éré* 
thisme  à  Taide  des  moyens  suivants  :  diète  presque  absolue,  rigou- 
reusement observée;  suppression  de  toute  boisson  acide,  du  vin,  du 
fnn  d'orange  ou  de  raisin,  etc.,  emploi  de  Feau  de  Vais  ou  de  Yichj 
et  de  la  glace  en  quantité  des  plus  minimes;  vésicatoire  volant  ou 
morphine  sur  le  creux  épigastrtque  ;  pulvérisation  d*éther  sur  cette 
même  région;  parfois  quelques  laxatifs.  Afln  de  mieux  assurer  Teffl- 
cacité  de  cette  médication,  îl  importe,  en  outre,  essentiellement  d*é- 
parfcoar  à  VestMMe  tout  Iravaîk  qai  ne  stftftt  pas  d'Siie  absolue  né- 
Msait^-  GTett  ione,  pour  l'admimstratiott  des  mëdicaoMDta,  la  v«te 
latestinal*  que  Tob  devra  surtout  uHliaer  el  atoessoirement,  la  voie 
kypoëeymiyie  ov  le  pouvoir  abserbant  de  la  peau» 

^  M .  le  D»  GenlMHili  Mi  m  mémoire  mr  le  traitemeiit  de  recitoe, 
de  f9oriasi9>dapilymsis,ele.,  par  raesociellee  dee  sadorîAqmes, 
dëpunUtifey  des  kaiatMb  el  dee  eieelliiB. 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 

Méthode  thermo-chimique.  ~  Bacille.  —  Albumine.f—  Microbes.  —  Ner&— 

Cathétérisme.  »  Péripneomonie. 

—  Appareil  tasculaire  des  animaux  et  des  végétaux.  Après  a^oir 
rappelé  ses  communications  précédentes  sur  la  mHhode  themuhchi' 
mique^  M.  Sappey  déclare  que  celte  même  méthode  est  de  beaucoup 
la  meilleure  pour  Télude  de  l'appareil  vasculalre  des  animaux  et 
des  végétaux.  Elle  est  en  effet  incontestablement  plus  ayaniageoM 
que  la  méthode  des  coupes,  soit  pour  Tanalyse  des  artères  et  des 
▼eines,  soit  pour  l'étude  des  yaisseaux  ligneux  ou  des  vaisseau 
criblés. 

—  Poison  diphthéri tique.  A  la  suite  d*une  épidémie  de  diphthérie 
ayant  sévi  dans  le  village  de  Horn  (Limbourg  hollandais),  M.  Spronck 
a  entrepris  des  recherches  sur  le  poison  diphthéritique.  Daos  toas 
les  cas  examinés,  il  a  trouvé  le  bacille  de  Klebs  avec  une  action  toxi- 
que puissante  et  l'a  isolé  en  cultures  pures.  Ces  cultures  mises  eo 
contact  avec  des  muqueuses  excoriées  produisent  des  membranes 
croupales  dans  lesquelles  le  bacille  pullule;  leur  inoculation  soos- 
cutanée,  leur  injection  dans  les  veines  déterminent  la  mort  souvent 
avec  des  phénomènes  de  paralysies  caractéristiques.  Le  baciUe  resta 
localisé  dans  les  fausses  membranes,  sans  jamais  pulluler  ni  dans 
le  sang,  ni  dans  les  organes  internes.  Enfln,  l'albuminurie  provoquée 
par  l'injection  du  poison  offre  une  nouvelle  preuve  que  le  bacilU  de 
Klebs  est  vraiment  la  cause  de  la  diphthérie. 

—  Recherche  et  dosage  de  Valbumine,  M.  C.  Patein  recommande, 
après  les  dosages  d'albumine  par  la  chaleur  et  l'acide  acétique,  de 
toujours  s'assurer  que  le  liquide  filtré  ne  précipite  plus  par  l'acide 
azotique  et  ne  contient  pas  de  nouvelle  albumine.  Cette  dernière 
étant  précipitée  par  Tacide  azotique,  comme  la  serine  et  ralbumioe, 
remploi  de  l'acide  azotique  seul  peut,  dans  certains  cas,  induire  en 
erreur  sur  la  nature  et  la  quantité  des  aUmminei  ainsi  précipitées. 

—  Propriétés  pathogènes  des  microbes  contenus  dans  les  tumeurs 
malignes. 

D*aprè8  M.  Verneuil,  le  tissu  des  néoplasmes  malins  peut  être  ea* 
vahi  par  des  microbes  divers. 

Cette  invasion  reste  parfois  plus  on  moins  latente,  mais,  dans  cer- 
tains  cas,  elle  peut  amener  dans  l'évolution  et  la  nutrition  des  tu- 
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meurs  diverses  modifications  telles  que  l'accruissement  rapide,  le 
ramollissement  et  Tulcération. 

Les  microbes  ne  se  rencontrent  pas  dans  tous  les  genres  de  néo- 
plasmes, ni  dans  tous  les  néoplasmes  d'un  môme  genre,  pas  mdme 
dans  tous  les  points  d*un  néoplasme  cependant  envahi.  On  ne  les 
trouve  ni  dans  les  lipomes,  ni  dans  les  fibromes  purs,  ni  dans  les 
sarcomes  ou  les  cancers  commençants  à  marche  ieute,  à  Tétat  cru  et 
recouverts  de  peau  saine  ;  au  contraire^  on  les  observe  à  peu  prés 
constamment  dans  les  néoplasmes  ramollis  et  ulcérés.  Ces  microbes 
possèdent  en  outre  d'autres  propriétés  pathogènes.  Ils  peuvent  alla- 
mer  une  fièvre  plus  ou  moins  intense,  alors  qu'ils  sont  encore  ren- 
fermés dans  une  tumeur  en  voie  d'accroissement  rapide  ou  de  ra- 
mollissement. De  plus,  pendant   l'ablation  d'une  tumeur  qui  les 
renferme,  ils  peuvent,  mélangés  aui,  fluides  contenus  dans  les  points 
ramollis,  se  répandre  dans  la  plaie  opératoire,  l'infecler  et  provo- 
quer le  développement  d*une  fièvre  sepiicémique  capable  d'entraîner 
la  mort.  La  connaissance  de  ce  dernier  fait^  outre  qu'elle  plaide  en 
faveur  de  Tablation  précoce  des  néoplasmes  malins  dicte  encore  aux 
chirurgiens  certaines  mesures  préventives  pendant  et  après  l'extir- 
pation des  tumeurs  infectées  par  les  microbes. 

—  Physiologie  expérimentale*  M.  Laulaniè  a  observé  que,  lorsque 
au  cours  d'une  excitation  de  l'un  des  nerfs  vagues,  le  cœur  reprend 
ses  battements,  le  passage  immédiat  de  l'excitation  sur  l'autre  nerf 
laisse  au  rythme  la  dépression  amenée  par  Texcitation  du  premier 
nerf.  Dans  ce  cas,  la  fatigue  exprimée  par  le  retour  des  battements 
appartient  à  Tappareil  d'arrêt  intra-cardiaque.  Lorsqu'on  procède  à 
une  série  d'excitations  alternalives  et  d'égale  durée,  le  passage  de 
l'excitation  d'un  nerfsMT  l'autre  ne  modifie  pas  le  rythme;  les  exci- 
tations ont  une  durée  inégale,  les  excitations  de  moindre  durée  aug- 
mentent le  ralentissement  acquis  par  les  excitations  précédentes  de 

longue  durée. 

Les  excitations  de  longue  durée  produisent  dans  l'excitabilité  du 
nerf  et  de  l'appareil  d'arrêt  intra-cardiaque  des  variations  de  sens 
inverse.  La  fatigue  du  nerf  entraîne  le  repos  relatif  des  ganglions 
qui  se  retrouvent  tout  prêts  à  recevoir  utilement  l'action  de  Tautre 
nerf.  Enfin,  par  une  série  d'excitations  alternatives  bien  ménagées 
et  continuées  Tune  par  l'autre»  on  inflige  au  rythme  cardiaque  un 
ralentissement  et  à  la  circulation  une  dépression  de  même  durée  que 
la  série  des  excitations,  ^  , 

—  Effets  cardiaques  des  excitations  centrifuges  du  nerf  vague» 
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hidëfinimeût  prolongées.  Où  voit  que,  ftti  eourd  d^m6  ezcitaltimi 
centrifuge  portée  sur  le  n«r/ vague  et  soffisdote  pottf  ktrèîtifït  taxir, 
celui-ci  reprend  bientôt  Ses  battements.  Ot^  Tofsqti'tfAe  eixdtetionest 
maintenue  sur  le  nerf  vague  après  le  refour  des  baltememtê  dû  ceetir, 
efle  continue  à  exercer  une  action  ittHibitoite  M  traduisant  ]^r  tne 
diminution  du  rythme  et  une  augmentation  diifit  Tàtti^litutfe  éeî 
pulsations.  Cette  action  inhibltoire  peut  durer  autant  que  reseitaUea 
elfe -môme.  M.  Laulanlé  a  constaté  ces  feits  à  Taîde  die  feni'egistrear 
de  Chauveau  et  d'une  pince  sphygmographique  embrassant  h 
carotide. 

Si  ^excitation  est  indéfiniment  prolongée,  la  durée  ée  rinhibitton 
dépend  exclusivement  de  celle  de  Texcitabilité  du  flerf  vague.  L'accé- 
lération qtii  survient  à  la  suite  de  là  dépression  est  smrrent  très 
lente  et  uniformément  progressive. 

Cette  sorte  de  lutte  entre  fes  innervations  atitagtinisles  du  cœur 
peut  durer  fort  longtemps  ;  Tauteur  Ta  tue  se  potirsuivre  une  fois 
pondant  trente-quatre  on  trente-cinq  minutes  et  iT  y  a  mis  fin  par 
une  injection  intra-veîneuse  de  chloral,  sous  l'inlïaënee  de  laquelle 
lo  pneumogastrique  est  devenu  si  docile  à  ?eiîet  de  Texcllatiofi,  que 
le  rytiime  est  tombé  à  20  pulsations  par  minute  et  8*est  maintenu  i 
ce  chiffre  excessivement  bas,  pendant  trente-trois  minutes.  Bès  que 
rexcitatiôn  a  été  suspendue,  il  s*'est  relevé  tout  aussitôt  à  12a. 

—  Calhétérisme  des  uretères,  —  Dans  toutes  les  opérations  sur  la 
ïes  reins,  il  est  indispensable,  pour'  leuY  réu^ite,  que  le  rein  opposé 
soit  réellement  sain. 

M.  P.  Poirier  est  d*avis  qu'il  faut,  avant  de  procédefftrablartion  d'an 
rein  malade,  s'assurer  de  Tétat  et  du  fonctionnement  du  rein  opposé. 
Pour  arriver  à  rendre  pratique  le  eathêtérisme  des  uretères,  il  a  ea 
lldôe  d'éclairer  l'intérieur  delà  vessie  à  l'aide  d'un  cystoscope;  ton* 
fours  il'a  réussi  en  quelques  minutes,  aussi  bien  sur  rbomme  qm 
sur  la  femme,  à  introduire  facilement  des  sondes  spéciales.  L'opé- 
ration est  des  plus  faciles  :  avec  un  tant  soit  peu  d*habitnde,  Popé- 
Wteur  tVouve  vite  remboucbure  de  Turetère,  et  la  petite  sonde, 
eond'uî'fe  par  un  canal  particulier  inclus  dans  le  cystoscope,  pénètfB 
fflicilement'  le  conduit. 

-*•  Étude  bactériologique  des  lésions  de  Ik  pHripneunMiie  conti* 
gieuse  du  bœuf.  Mf .  Arloing  ai  p^  isoler  dans<  un  poamon  malade 
quitte  microbes  dfîfférents.  Il  propose  de  les  appefëf  PneumobaeiflQS 
liquefaciens  bovis,  Pneumococcus  gutta-cerei,  PneumoeoccnS  Ikfaa* 
noldesj.Pneumococcus  flavescens.  Ces  microbes  qui  dût  descarac- 
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tèfes  «omplètoment  différents  prennent  une  part  inégale  dans  la 
genèat  de  !&  péripneamonie,  IT  est  probable  que  Tune  des  espèces 
oomtitue  seute  l'agent  essentiel  dn  ylrus. 
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Patholootv  iifTEBKB.  —  MM.  BahinsU  et  Charrin  ont  présenté  un 
lapin  qui,  inoculé  avec  le  bacille  pyorcyaniquCf  était  atteint  d'arf/iro- 
pathie  infectieuse.  CTest  une  complication  assez  rare  dans  cette  ma- 
ladie microbienne.  Les  désordres  arliculaires  et  périariiculaires  sont 
grades;  ils  aboutissent  à  la  suppuration  et  à  la  désorganisation  de 
la  joinfnre. 

MM.  Mallet  et  Vaquez  communiquent  une  obserration  de  thrombose 
artérielle  marastîque  dn  membre  supérieur  chez  un  tuberculeux.  Les 
accidents  d^obiitération  artérielle  ont  été  très  nets  sur  le  vivant  ^  ils 
n*ont  paar  eu  le  temps  d^aboutir  à  la  gangrène,  le  sujet  ayant  suo* 
combô  rapidement  après  leur  début.  Il  a  été  constaté  à  Tautopsie  que 
plusieurs  des  viscères  avaient  subi  la  dégénérescence  amylolde. 
Mais  surtout  M.  Vaquez  a  pratiqué  Texamen  microbiologique  du 
caillt)t,  principalement  sur  le  point  (au  niveau  de  la  sous-clavière)  qjul 
semblait  avoir  été  Torigine  de  Toblitération.  Il  a  constaté  do  la  sorte 
que  cette  thrombose  était  due  à  une  lésion  microbienne  de  la  paroi  : 
le  microbe  existant  à  ce  niveau  était  le  streptocoque  pyogène  et  nul- 
lement le  bacille  de  Koch.  C^est  donc  d'une  infection  secondaire 
qn;*il  s^agft^  comme  d'ailleurs  Dunin  Ta  constaté  dans  un  cas  de 
phlegmatia  a¥ba  dolens  chez  un  typbique.  II  est  au  moins  très  pro* 
baMe  que  cette  infection  a  eu  pour  porte  d'entrée  les  cavernes  pul- 
monaires, où  existent  en  effet  les  microbes  pyogènes.  Reste  à  se 
demander  s!  Tes  streptocoques  ont  agi  par  contact  direct  avec  Ten- 
dartère,  ou  s'ils  ont  pénétré  par  les  vaso-vasorum.  M.  Vaquez  penche 
pour  Ta  seconde  hypothèse,  mais,  jusqu^à  nouvel  ordre,  il  a*afûrme 
fien. 

C'est  de  slaphylocoque  et  non  plus  de  streptocoques  qu*il  est  queor 
tStm  dans  des  abeèt  multiples  du  foie,  consécutifs  à  une  typhlite  uleé' 
fmse.Dans  ce  fait,dftà  VL,  Souques^ancMn  symptôme  n'a  attiré  Tatten- 
lion  sur  le  c»cum;  mais  les  accidents  hépatiques  étaient  fort  nets. 
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Un  abcès  du  foie  a  été  diagnostiqué  et  il  eût  été  ouvert  si  Tétat  gé- 
néral du  malade  n'eût  été  d'une  gravité  telle  que  tout  acte  chirurgical 
aurait  causé  la  mort  à  brôve  échéance.  Or  les  abcès  étaient  nom- 
breux, petits  pour  la  plupart  et  non  justiciables  du  bistouri.  La caase 
première  de  la  typhlite  est  inconnue,  ce  qui  n'est  par  rare,  a  fait  re- 
marquer M.  Cornil. 

M.  PUliet  a  entretenu  la  Société  d'un  néwrome  atypique  de  Vtnd- 
pfialdf  développé  au  niveau  des  pédoncules  cérébraux,  sur  une  fille  de 
21  mois  morte  avec  des  symptômes  d'hydro-céphalie.  Cette  tumeur 
est  constituée  par  du  tissu  de  substance  grise  fœtale,  avec  des  cel- 
lules nerveuses  sans  prolongements  apparents,  et  par  du  tissu  vas- 
eulaire  altérant  et  modifiant  le  tissu  primitif.  C'est  en  somme  une 
tumeur  dont  la  place  n'est  pas  bien  nette  dans  la  classification  des 
tumeurs  cérébrales.  Pour  cette  classification,  Bard»  Raymond,  adop* 
tent  encore  celle  de  Vlrchow  en  sarcomes  et  gliomes,  les  gliomes 
étant  les  tumeurs  de  la  névroglie  et  la  névroglie  étant,  à  son  toor, 
une  modalité  du  tissu  conjonctif.  Or  il  est  prouvé  aujourd'hui  que  la 
Névroglie  est,  comme  les  éléments  nerveux  proprement  dits,  d'ori- 
gine ectodermique.  Ses  tumeurs  sont  donc,  comme  les  névromei 
cérébraux,  d'origine  ectodermique.  Mais,  par  opposition  aux  tumeurs 
d'origine  mésodermiques  (endothéliomes,  angiosarcomes  et  sarcomes) 
les  tumeurs  nées  du  feuillet  externe  ne  sont  jamais  pures  car  elles 
sont  toujours  pénétrées  par  des  vaisseaux  qui,  accompagnés  de  tissu 
conjonctif,  les  remanient  et  modifient.  De  là  des  difticultés  d'inter- 
prétation, surtout  pour  les  cas  où,  comme  dans  le  fait  actuel,  la  li- 
meur est  constituée  par  du  tissu  nerveux  embryonnaire,  malaisé  à 
reconnaître. 

M.  PilUet  a  publié  l'histoire  d'un  homme  de  76  ans  qui,  admis  i 

l'infirmerie  d'Ivry  pour  des  accidents  cardiaques  et  dyspnéiques  da- 

tant  de  vingt-quatre  heures  déjà,  a  succombé  à  une  syncope;  à  l'^u* 

topsie  on  a  trouvé  une  rupture  intra-pèricardique  de  raorte.  A  ce  pro* 

pos,  M.  Pilliet  a  réuni  9  observations  publiées  dans  les  bulletiasde 

la  Société  anatomique,  et  un  fait  inédit  dû  à  M.  Parmentier.  H  ^^' 

montre  de  la  sorte  que,  comme  pour  les  ruptures  du  cœur,  la  (x^oei 

n'est  que  rarement  subite.  La  clinique  montre  que  les  accidents  sou^ 

progressifs,  et  Tanatomie  pathologique  l'explique  en  faisant  coostator 

qu'il  y  a  d'abord  décollement  de  la  gaine  péri-aortique,  puis  rupture 

dans  le  péricarde.  La  rupture  est  ordinairement  longitudinale,  qu^' 

quôfois  ihultiple  ;  l'athérome  est  fréquent,  mais  non  constant  1^ 

ruptures  intra-péricardiquessontoeaucoup  plus  fréquentes  que  celle« 
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de  la  partie  extra-péricardique  de  Taorte.  Le  processus  a,  en  somme, 
une  grande  analogie  avec  celui  de  ïanéprytme  disséquant  dont 
MM.  Polaillon  et  Legry  ont  étudié  histologiquement  une  pièce  remar- 
quable; Tobservatioii  a  dé'}k  été  publiée  par  M.  Ferrand  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  (séance  du  28  juin  1889). 

M.  Caryophyllis  a  observé  une  femme  de  75  ans  qui  a  succombé  en 
cinq  mois  à  une  tuberculose  généralisée^  à  marche  rapide.  Le  début  a 
eu  lieu  par  des  accidents  pneumoniques  aigus,  avec  hémoptysie  à 
répétition.  A  l'autopsie  on  a  trouvé  une  destruction  très  étendue  du 
parenchyme  pulmonaire.  Il  y  avait  en  outre  une  ulcération  profonde 
de  la  région  amygdalienne  et  une  tuberculose  intestinale  ulcéreuse. 
C'est  la  forme  observée,  d'après  des  exporienceb  entreprises  par 
Tchistwich  au  laboratoire  de  iM.  Cornil,  sur  les  animaux  auxquels  on 
fait  ingérer  des  aliments  infectés  par  le  bacille  de  Koch. 

M.  PiUiet  a  décrit  un  cas  d'adénoinedela  capsuU  surrénale.  C'est  la 
troisième  pièce  de  ce  genre  qu'il  fait  voir  à  la  Société,  et  M.  Letulle 
en  a  présenté  d'autres.  C'est  donc  une  lésion  fréquente  chez  les  vieil- 
lards. Il  faut  la  distinguer  de  petits  blocs  fibrineux  appelés  à  tort 
par  Baumel  dépôts  caséeux  (thèse  de  Montpellier  1889)  et  dus  à 
des  restes  d'hémorrhagies  interstitielles.  La  signification  physio- 
logique de  cette  altération  est  encore  obscure.  On  observe  sans  doute 
chez  les  vieillards  des  troubles  divers  :  peau  sèche  et  pigmentée, 
écailleuse;  vililigo;  asthénie  intestinfile.  Mais  il  serait  prématuré  de 
conclure. 

M.  Morax  a  présenta  deux  pièces  :  1°  un /oie  fieeU  chez  un  syphili- 
tique; 2^  un  épithelioma  de  l'ampoule  de  Vater  qui,  très  petit,  a  causé 
une  mert  rapide  par  rétention  biliaire  complète. 
M.  Mallet,  Sarcome  du  médiastin. 

Pathologie  bxtbrnb.  —  M.  MaucUire  a  fait  voir  une  pièce  d'ocolu- 
sien  intestinale  par  une  bride  péritonôale  partant  les  annexes  de 
l'utérus.  La  femme  est  morte  en  vingt-quatre  heures. 

M.  Chrétien  (de  Poitiers)  a  adressé  une  observation  de  kyste  héma" 
tique  de  la  cuisse,  La  tumeur,  profondément  située,  contre  le  périoste, 
avait  la  consistance  d'une  tumeur  solide  et  le  diagno:)lic  porté  fut 
fibrome.  Mais  la  Quctuation  apparut,  une  fois  fendue  Taponévrose,  et 
l'examen  histologique  a  prouvé  qu'on  se  trouvait  en  présence  d'un 
kyste  hématique,  consécutif  à  une  contusion,  au  sujet  de  laquelle  le 
malade  était  tris  afûrmatif. 

On  n'avait  pas  accordé  créance  à  son  dire,  pas  plus  qu'à  celui 
d'une  femme,  dont  a  parlé  M.  Thiéry  et  qui  portait  dans  l'aine  une 
T.  164.  »1 
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tttiuemr  conséentive,  affirmait  la  pàtteate,  àvne  diute  M%e  en  tfi^ 
sant  sur  le  parquet.  Cette  fois,  t*60t  un  kyste  sér<mx  qni  fut  «xtirpé, 
par  M.  Vemeuil,  mais  ici  encore  la  consistance  était  absolameat 
celle  d*une  tumeur  solide,  et  M.  Torneuil  araitcru  à  Texisteace  d'un 
fibromyôme  du  ligament  rond.  Autour  do  kyate,  que  tapii^se  un  refê- 
tement  épithélial  pari  mentaux,  U  y  a  t)ien  des  ibres  mnscnlaires 
lisses  au  milieu  de  l*envelo|>pe  oonjonctâTe,  mats  M.  Thiéry  ne  ant 
trop  comment  expliquer  la  surface  épithéliak.  M.  Bri>ca  a  ^rais  rhy- 
pothèse  d'un  kyste  déTeloppé  dans  un  reste  du  canal  de  Noek,  ce  à 
qnoi  M.  Doléris  a  objecté  te  siège  de  la  tumeur  hore  de  l'anneao  du 
grand  oblique,  objc^^tion  contestable,  il  eat  Trai,  car  un  pédicule 
fibreux  se  prolongeait  dans  le  canal  inguinal. 

M.  H.  Legrand  :  !•  occlusion  intestinale  par  canner  de  TS  Hiûqve 
chez  un  jeune  homme  de  20  ans  ;  2°  épîîh^Uoma  généralisé  dans  is  ^- 
tème  n«rt7(^fl;,  avec  quelques  noyaux  dans  le  rein.  L'*origine  de  la 
dégt'uéreecence  épithéliale  reste  inconnue. 

M.  Vignerot  :  !•  myxosaroome  du  rein  remarquable  par  son  Tolaœe 
(5  kilogr.  1/2)  ;  2""  abcès  du  testicule  ayant  causé  une  vaginalite  «up- 
purée.  Castration. 

M.  Charmt  a  dôcrit  une  malformation  du  membre  supérieur.  Il  y  a 
amputation  congénitale  au  niyeau  du  coude,  mais  si  Tavant- bras  est 
absent,  une  main  nidimentaire  existe  à  la  partie  inféro*exteme  du 
bras,  où  elle  est  reliée  par  un  pédicule  fibreux. 

M.  Poirier  :  anomalie  du  rein  et  de  ses  vaisseaux. 

Gynécologie.  —  M.  i>emoii/tna  présenté  une  pièce  où  la  rigression 
tênile  des  organes  génitaux  était  portée  an  summum.  L*atrophîe  du 
canal  cervical  était  complète,  et  une  simple  languette  musculaire 
unissait  le  col  utérin  au  corps,  creusé  d'une  cavité  rudimentaire.  De 
plus,  on  observait  une  ocdusion  complète  du  f>agin,  A  ce  propos, 
M.  Chapui  a  fait  voir  deux  pièces  analogues.  Le  mécanisme  de  ces 
oblitérations  séniles  du  vagin  n*est  pas  élucidé. 

La  femme  autopsiée  par  M.  Demoulin  portait  en  outre  nn  THrèds- 
wwnl  mu^mlaire  du  gros  intestin ^  et  enfin  un  ix)rps  étranger  du  péri- 
toine. Gn  coros  étranger,  absolument  libre,  lisse,  blanc  bleuâtre, 
gros  comme  une  amande,  est  formé  d'une  enreloppe  conjonctive,  en- 
tourant des  détritus  épithéliaux  et  comme,  d*autre  part,  M.  Demou- 
lin a  noté  sur  Tintestin  une  tendance  à  do  petites  invaginatioDS 
de  la  muqueuse  entre  les  faisceaux  musculaires,  il  se  demande  si  ce 
processus  n'est  pas  pour  quelque  chose  dans  la  genèse  du  corps 
étranger,  peu  à  peu  pédicnlisé  et  libéré.  Mais  il  y  a  certainement  des 
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cas  où  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi,  et  M.  Demoulin  a  recueilli 
une  autre  observation  où  la  masse  libre  provenait  d'une  frange  épi- 
ploique  hypertrophiée,  indurée,  puis  rompue  à  son  pédicule,  comme 
en  faisait  foi  un  petit  corps  étranger  semblable,  mais  encore  adhérent 
à  rintestin. 

M.  Ménétrier  a  montré  comment  peuvent  causer  la  mort  les  salpin- 
gites abandonnées  à  elles-mêmes.  11  a  observé  en  effet,  in  exlremiSf 
deux  femmes  qui  ont  succombé,rune  à  Thecticitô  progressive, Tautre 
à  une  péritonite  aiguë  par  rupture  de  la  poche  dans  la  grande  sé- 
reuse. 

Le  même  auteur  a  autopsié  deux  phthisiques  atteintes  de  salpingite 
tuberculeuse  que  rien  n'avait  permis  de  soupçonner  pendant  la  vie. 
L'intérêt  de  ces  faits  est  donc  anatomique.  L*an  d'entre  eux  répond  à 
la  forme  classique.  Dans  l'autre,  les  lésions  utérines  sont  assez  spé- 
cialas.  Il  y  a  une  endométrite  tuberculeuse  diffuse  avec  granulations 
miliaires,  assez  semblable  à  celle  qu'ont  produite  expérimentalement 
MM.  Gomil  et  Dobroklonsky  par  injection  de  bacilles  dans  la  cavité 
uVérine.  Ici,  il  y  a  sans  doute  infection  de  Tutérus  par  les  bacilles 
descendus  de  ia  trompe . 

M.   G,   Poupinel  :  1**  kyste  dermo^mucc^de  de  Vovaire,  association 
beaucoup  plus  fréquente  qu*on  ne  le  pense  ;  2°  kj/su  de  la  paroi  an- 
iérieure  du  vagin,  que  M.  Poupinel  explique  par  un  reste  de  canal  de 
Gaertner,  ainsi  qu'il  Ta  dit  dans  un  mémoire  récent  publié  par  la 
Revue  de  chirurgie. 

M.  Poirier  :  Fibrome  utérin  volumineux  calcifié, 
M.  Paul  Petit  :  Angiome  du  méat  chez  la  femme. 
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CONGRÈS 


De  tous  les  congrès  scientifiques  qui  se  sont  réunis  à  Paris  depuis 
deux  mois  et  que  nous  avons  annoncés  dans  nos  précédents  numéros, 
il  en  est  qui  intéressent  d*une  façon  plus  directe  le  monde  médical  : 
tels  sont  ceux  de  Talcoolisme,  de  thérapeutique,  d'hygiène,  de  der* 
roatologie  et  de  syphiligraphie,  de  médecine  mentale,  de  psychologie 
physiologique,  d'hypnotisme,  d'ophthalmologie,  de  l'assistance  po- 
blique,  de  médecine  légale.  Ce  sont  les  seuls  dont  nous  puissions 
donner  ici  les  comptes  rendus,  étant  donnée  déjà  la  multiplicité  des 
communications  qui  y  ont  été  faites.  Encore  serons-nous  obligés,  à 
propos  de  chacun  d'eux,  de  limiter  le  nombre  de  nos  citations  et  de 
sacrifier,  dans  un  exposé  aussi  complexe,  certains  détails  cependant 
importants,  au  désir  de  rester  clair  et  de  donner  un  aperçu  d*ea* 
semble  des  questions  innombrables  soulevées  au  cours  de  ces  dis- 
cussions. 

CONGRÈS  POUR  l'ÉTUDE  DBS  QUESTIONS  RELATIVES  A  L* ALCOOLISME 

Ce  Congrès  a  principalement  étudié  les  deux  questions  suivantes 
qui  ont  trait  à  la  répression  de  Palcoolisme  dont  les  progrès  aug- 
mentent chaque  jour  :  l""  Quels  sont  les  rapports  qu'on  peut  établir 
entre  Taccroissement  de  la  consommation  de  Talcool  et  le  dévelop- 
pement de  la  criminalité  et  de  la  folie?  2*  Quels  sont  Us  moyens  à 
mettre  en  action  pour  prévenir  les  ravages  exercés  par  TalcoO' 
lisme? 

M.  YvERNÊs,  rapporteur  de  la  première  question,  démontre,  d'après 
des  statistiques  officielles  relevées  dans  diflérents  pays,  que  la  cri- 
minalité et  Taliénation  suivent  une  marche  parallèle  à  la  consom- 
mation de  Talcool  :  plus  est  grand  le  nombre  des  débits  de  boissons, 
cplus  est  élevée  par  tète  d*habitants  la  consommation  d'alcool.  Faat-il 
donc  diminuer  le  nombre  des  débits  ?  On  serait  tenté  de  croire  qae 
personne  ne  s'oppose  à  celte  mesure  :  cependant  il  est  un  certaio 
nombre  de  faits  qui  sembleraient  la  condamner.  M.  Gaudbaliba  dé- 
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clare  qu'en  Hollande  la  loi  a  spécifié  que  le  nombre  des  eabarets  ne 
devrait  jamais  dépasser  un  maximum  déterminé.  Cependant  Talcoo  - 
lisme«  la  folie  et  la  criminalité  n^ont  pas  diminué.  Dans  le  canton  de 
Turgovie,d*après  M.  Millbt,  il  y  a  beaucoup  de  débits  et  peu  d'alcoo- 
liques, tandis  que  dans  le  canton  de  Berne,  bien  qu*il  y  ait  un  nombre 
restreint  de  cabarets,  le  chiffre  des  alcooliques  est  considérable.  Le 
môme  fait  a  été  observé  en  Moldayie,au  dire  de  M.  Yscovfcsc^.  D'autre 
part  M.Pbtitbon  est  d'avis  que  si  l'on  supprime  la  tentation  de  boire, 
en  diminuant  le  nombre  des  débits,  la  chance  est  grande  d'atténuer 
la  consommation  de  l'alcool.  Tous  ces  moyens  plus  ou  moins  répres- 
sifs, paraissent  insuffisants  pour  résoudre  le  problème  de  l'alcoo- 
lisme :  car  il  touche  en  même  temps  au  régime  économique  et  finan- 
cier de  chaque  pays.  Finalement  le  Congrès  est  arrivé  aux  con- 
clusions suivantes  :  1"  l'accroissement  de  la  consommation  de  l'al- 
cool est  une  des   causes  principales  de  la    criminalité  et  de  la 
folie; 

2^  la  diminution  du  nombre  des  débits  étant  un  des  moyens  de  ré- 
duire la  consommation  de  l'alcool,  il  émet  le  vœu  de  voir  les  gou- 
vernements prendre  des  mesures  pour  restreindre  le  nombre  des 
cabarets. 

Dans  quelles  limites  Talcoolique  estril  responsable?  M.  Motet  éta- 
blit à  cet  égard  trois  catégories,  suivant  que  l'ivresse  est  simple,  non 
pathologique,  pathologique  sans  lésions  cérébrales  et  pathologique 
avec  lésions  incurables  du  cerveau.  L'ivresse  devient  punissable  aussi 
bien  que  les  délits  ou  les  crimes  commis  sous  son  inOuence,  lors- 
qu'elle est  simple  et  que  le  délinquant  peut  l'éviter.  Elle  est  encore 
punissable  lorsque  Texcitation  alcoolique  a  été  recherchée  comme 
excitant  au  délit  ou  au  crime.  Elle  est  enfin  punissable,  mais  à  un 
degré  d'atténuation  que  le  magistrat  doit  déterminer,  chez  les  indi- 
vidus d'intelligence  débile  dont  la  tolérance  pour  les  boissons  alcoo- 
liques est  diminuée.  Elle  ne  saurait  être  excusable  quand  ces  indivi- 
dus savent  qu'ils  ne  peuvent  pas  boire  sans  danger,  et  ce  cas  est  plus 
fréquent  qu*on  ue  le  suppose.  Par  contre,  les  délits  oii  crimes  ne 
peuvent  pas  être  punis  lorsqu*ils  ont  été  commis  pendant  la  période 
délirante  aiguô  et  subaiguô  d'un  accès  d'alcoolisme  :  il  en  est  de 
même  pour  l'alcoolisme  chronique.  Lorsque  les  lésions  cérébrales 
confirmées  ont  compromis  l'intégrité  de  i'organe,M.  Dovbrgbr  croit 
que  la  crainte  d'être  l'objet  d'une  poursuite  civile  en  interdiction  ou 
en  demi-interdiction  pour  perte  totale  ou  partielle  du  libre  arbitre 
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par  l^abos  de  l'alcool,  pourrait  agir  comme  moyen  prôTentif  ;  à  plu 
forte  raison  en  serait-il  de  même  de  la  hoate  d'èlre  enferaié  comme 
foa  dans  on  établissement  spécial. 

MM.  FouRNiER  et  Pktitbon  estiment  qu*11  faudrait  alors  avoir  bien 
soin  de  tenir  compte  des  distinctions  faites  par  M.  Motet,  et  de  n*ap- 
pHqner  l'interdiction  qu'aux  malades  de  la  deuxième  catégorie,  et 
rinternemenl  qu'à  ceux  de  la  troisième  (aliénés  alcooliques).  D'au- 
tres se  bornent  à  demander  la  création  d'asiles  spe'cîaux  pour  les 
alcooliques;  bien  que  ces  asiles  doivent  être  soit  des  asiles  crÉtat,soi( 
des  asiles  privés  où  les  pauvres  pourront  être  admis.  Le  Conirrès 
adopte  les  résolutions  suivantes  :  i^  la  présence  dans  la  socîMé 
d'individus  en  état  d'ivresse  simple,  d'ivresse  pathologique  ou  d'al- 
coolisme chronique  étant  un  danger  pour  l'individu,  pour  sa  famille, 
pour  la  société,  le  Congrès  émet  le  vœu  que  des  mesures  judiciaires 
soient  prises  pour  autoriser  llnternemtnt  d'office  de  ces  individus 
dans  des  établissements  spéciaux  où  ils  seront  soignés.  Leur  sortie 
sera  ajouroée  tant  qu'ils  s«*ont  suspecte  de  rechute^  et  ne  pourra 
être  prononcée  que  d*après  Tavis  du  médecin  traitant.  Le  trmitemeol 
sera  un  traitement  répressif  et  le  malade  sera  soumis  an  travail  obli- 
gatoire. Enfin,  une  statistique  judiciaire  et  administrative  sera  po- 
blide,  indiquant  les  résultats  obtenus  par  ce  mode  de  traitement; 
20  comme  il  a  été  décidé  par  le  Congrès  de  Bruxelles  en  1881,  Tal- 
coolique  chronique  qui  a  perdu  en  tout  ou  en  partie  son  libre  arbitre 
peut  être,  de  par  la  réquisition  du  ministère  public,  interdit  en  tout 
ou  ea  partie  et  placé  dans  un  établissement  spécial. 

Oo  aborde  alors  Tètnde  des  boissons  saines  qull  fiaul  donner  aux 
populations.  Sur  ee  sojet  les  opinions  soat  partagées,  anivant  ka  rs- 
ptésentants  àm  paya»  NéanmoiD8,8nr  la  proposition  de  M.  Doiabdi!*- 
BBanifaTz,on  s*eat  mis  d'accord  ponr  racon  naître  que  tous  lea  alcools 
en  dehors  de  l'alcool  éthyliqae,  sont  des  lexiques,  ^rvaralcool  étby- 
liqnie  lui-même  pourrait  être  nn  toxique,  pris  à  dose  Mevéa.  H  y  a 
lieu  de  demander  que  les  aleools  impurs  soient  absolument  interdits 
comme  boisaans  par  les  gouvernemental  que  les  alcools  purs  soient 
frappés  de  droits  trôa  éievéa  qui  en  resireignent  Tasaga,  que  las 
boissons  sainea  comprenant  lea  boissona  fermeataes,  vin,  cidre, 
poàré,  bière  naturelle,  soient  dénfrevées,  ainat  que  le  thé  et  le  oafé, 
que  des  laboratoires  d'analyse  soient  créés  dans  lea  centrea  iudas* 
triels  et  fassent  les  analyses  gratuitement  et  que  les  sociétés  de 
tampéranoe  encouragent  la  elasse  ouvrière  i  boire  des  liquides  saios 
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et  non  frelatés  et  protègent  le&caïUiats  (|ui  consantkaient  à  oa  déli- 
vrer  que  des  boissons  Daturellea  et  aoa  alcouLLqaes. 

Par  quels  moyens  pouirart^on  recooiiaUre  les   falâiâeationa  des 
boissons  alcooliques? 

D'après  M.  Baroy,,  ces  moyens  sont  de  trois  ordres  ;   1°    C6ux 
qui  donneat  naissance  à  une  réaetion  colorée  ;  2»  ceux  qui  produi- 
sent des  "jraasformations  cliimiques  ;  Z^  ceux  qui  sont  basés  sur  Ua 
propriétés  physiques  des  impuretés»  C'est  à  la  méthode  de  Rose  qu« 
Tauteur  accorde  la  préféreace.  M.  Roux  cherche  à  démoatrer  que  les 
alcools  fournis  par  leaindustriels^  notamment  en  Allemagne^  sont 
des  produits  d*une  pureté  extraordinaire,  et  que  la  force  industrielle 
d^un  pays  est  en  rapport  avec  sa  consommation  d'alcool.MM.VAucfjB- 
noY  et  Cavdarlieb  font  remarquer  que  si  Tinduslrie  fabrique  des 
alcools  très  purs,  c'est  pour  la  parfumerie  et  non  pour  la  consom- 
mation à  titre  de  boisson.  M.  Duj,ardin-Beaum6tz,  d'autre  part,  rap- 
pelle qu'en  ce  qui  concerne  la  prétendue  innocuité  des  produits  aile* 
mandSy  on  sait  que  les  bouquets  des  vins  et  des  liqueurs  fournis  par 
rîndustrie  allemande  pour  être  incorporés  à  des  aLccools  inférieurs 
sont  des  alcools  éminemment  toxiques.  Il  ajoute  que  la  force  d'un 
pays  n'est  pas  due  à  l'alcool,  mais  qu'il  est  vrai  que  partout  où  un 
centre  industriel  se  forme,  il  vient  aussitôt  s'établir  un  cabaret.  Il 
faut  donc  renverser  les  termes  de  la  proposition  énoncée  plus  haut« 

COneilÈS  DB  THI^APflUTIQini  ET  DE   HTATIÂRE  «EDXCALE. 

I 

M.  Sexmola.  —  L'examen  hémoscopiqnie  et  hémométrique  avant 

et  pendant  radministrttion  du  mercvre  permet  de  fixer,  dans,  la 

syphilis^  le  moment  où  il  fiiut  commencer  le  traitement  on  le  cesser. 

J*ai  constaté,  en  effet,  à  Taide  de  la  méthode  ehromocytoroétriqiiey 

lea  trois  points  essentiels  suivants  :  1^  la  syphilis  progressive,  non 

traitée  par  le  mercure,  pro roque  une  diminution  de  l'hémoglobine; 

2*  si  Ton  administre  à  un  animal  (par  voie  gastrique  ou  hypodet* 

mique)  du  mercure,  on  constate  rapidement  une  diminution  de  Thé- 

moglobine  — -  en  3  à  4  jours  — ;  3^  lortqu^lia  syphilitique  présentant 

de  la  dëglobnlisation  est  soomis  au  tniiten»ent  mereariel,  il  pré** 

sente,  dès  le«  premiers  joars,  nne  augmentation  de  l'hémoglobine 

qai  se  continua  eosnite  pendant  plus  d^une  semaine. 

On  pent  déjà  déduire  de  cet  exposé  que  la  méthode  hémodhromÂ' 
trique  constitue  une  mesure  scientifiquement  exacte  des  indications 
efcdea  résultats  curatifs  en  traitement  mereurîel,  et,  qu'elle  doit  par 
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suite  rentrer  dans  les  devoirs  du  boa  clinicien  sous  le  rapport  de  la 
thérapeutique,  comme  elle  y  a  été  jusqu'à  présent  sous  le  rapport 
du  diagnostic.  Il  en  est  de  môme  pour  les  autres  médicaments  alté- 
rants, iode,  arsinic,  etc.,  prescrits  souvent  par  les  praticiens  pres- 
que sans  y  songer;  très  souvent  ces  substances  développent  leur 
action  propre  sans  guérir  Taltération  chimico-biologiquo  spéciale 
qui  constitue  la  cause  interne  des  maladies  susdites,  et  Ton  ne  peut 
juger  de  leur  valeur  sur  leurs  effets  apparents.  Cette  méthode  est 
donc  supérieure  à  l'examen  clinique,  étant  rigoureusement  scienti- 
fique, alors  que  tout  autre  critérium  est  discutable.  Le  clinicien 
devra  donc  y  avoir  recours  dans  les  cas  précités  avant  et  après  le 
traitement.  Je  me  suis  servi  pour  ces  recherches  des  différents  hé- 
mochromo mètres,  de  Bizzozero,  de  Malassez  et  de  von  Pleiscts.  Je 
me  suis  bien  trouvé  de  ce  dernier,  mais  récemment  j'ai  pu  juger  des 
modifications  apportées  par  Malassez  à  son  instrument,  grâce  à  la 
démonstration  qu*a  bien  voulu  m*eu  faire  M.  Yigaai,  et  je  suis  con- 
vaincu qu'il  :>era  très  utilement  employé. 

M.  Gros  (de  Paris]  fait  une  communication  :  i^  sur  Vaction  des  vè- 
ncants  et  des  moyens  analogues  ;  2"  sur  Vaction  des  préparations  gtitnî- 
ues;  3°  sur  la  méthode  générale  en  thérapeutiqve, 

M.  Lavaux  (de  Paris)  résume  les  recherches  qu'il  a  faites  sur 
remploi  de  la  cocaïne  dans  les  affections  des  voies  urinaires.  Il  a  dé* 
montré,  preuves  en  mains,  que  le  traitement  de  choix  des  cystites 
dites  douloureuses  consiste  dans  les  injections  intra-vésicales  sans 
sonde  d'eau  boriquée,  précédées  et  suivies  d'injections  de  cocaïne, 
et  il  en  conclut  que  la  taille  appliquée  au  traitement  de  cette  affec- 
tion constitue  une  erreur  chirurgicale  manifeste  et  des  plus  déplora- 
bles. L'anesthésie  de  la  muqueuse  uréthiale  à  l'aide  de  la  cocaïne  est 
encore  le  meilleur  moyen  de  triompher  des  spasmes  de  la  région 
membraneuse.  L'auteur  a  montré,  en  effet,  dans  sa  commuoication 
à  l'Académie  des  Sciences,  que  la  cocaïne  diminue  la  résistance  du 
sphincter  uréthral.  Dans  les  cystalgies  ou  névralgies  vésicales,  la 
cocaïne  fait  cesser,  dans  certains  cas  tout  au  moins,  les  crises  dou- 
loureuses et  le  spasme  qui,  parfois,  les  accompagne.  Mais  le  point 
important  dans  ces  affections,  c'est  de  traiter  la  cause.  C'est  souvent 
du  côté  du  système  nerveux  qu'il  faudra  diriger  la  médication  prin- 
cipale. La  cocaïne  affaiblit  les  contractions  vésicales,  phénomène 
qui  n'est  ordinairement  bien  marqué  que  chez  les  prostatiques  et 
les  tuberculeux.  Il  faudra  donc  agir  avec  prudence  chez  ces  malades. 

Mais  le  fait  physiologique  le  plus  important,  c'est  que  la  cocaïne 
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laisse  persister  la  sensation  du  besoin  (Vurinerf  alors  qae  l'anesthé- 
sie  de  la  muqueuse  uréthro-vésicale  est  telle  que  les  malades  pen- 
dant la  miction  ne  perçoivent  même  pas  la  sensation  du  contact  de 
l'urine.  Ce  n'est  donc  pas  la  sensibilité  de  la  muqueuse  prostatique 
qui  joue  le  principal  rôle  dans  le  sensation  du  besoin  d'uriner  (Kuss 
et  Duval)«  mais  bien  la  distension  vésieale,  comme  l'avait  supposé 
M.  Guyon. 

M.  GooK  (^Bruxelles).  —  Chez  les  hystériques  qui  ont  souvent  sans 
distension  des  envies  fréquentes  d'uriner,  on  ne  peut  faire  intervenir 
que  la  sensibilité. 

M.  Lavaux.  —  Je  répète  que  j'admets  quela  sensibilité  de  la  mu- 
queuse prostatique  peut  être  le  point  de  départ  du  besoin  d*uriner.  Je 
vais  le  prouver  môme.  Chez  certains  sujets,  lorsqu*on  fait,sansanos- 
thésier  préalablement  Turèthre,  le  lavage  de  la  vessie  sans  sonde,  ils 
éprouvent  le  besoin  d'uriner  dès  que  le  liquide  arrive  dans  la  région 
prostatique;  mais  ce  n'est  pas  là  la  règle  :  le  plus  souvent,  le  besoin 
d'uriner  ne  se  manifeste  que  lorsqu'on  a  plus  ou  moins  distendu  la 
vessie. 

M.  GusLPA  (Paris).  -^  Je  crois  que  dans  \e traitement  delà  diphtérie ^ 
tel  qu'on  a  de  la  tendance  à  le  pratiquer  actuellement,  on  considère 
trop  la  fausse  membrane,  et  pas  assez  la  muqueuse  qui  est  son  ter- 
rain d'évolution.  Or,  les  recherches  nouvelles  nous  ont  appris  que 
la  membrane  ne  se  développe  pas  sur  une  muqueuse  saine;  il  me 
paraît  donc  que  le  premier  but  du  médecin  doit  être  de  conserver 
l'intégrité  de  Tépithélium.  Je  réprouve  en  conséquence  toute  médi- 
cation violente  qui  a  pour  conséquence  d'entratner  la  desquamation, 
et  qui  prépare  ainsi  un  terrain  de  culture.  La  destruction  du  mi- 
crobe est  réalisée  par  de  simples  levages  antiseptiques  (pei chlorure 
de  fer,  acide  phénique)  pratiqués  toutes  les  heures,  nuit  et  jour. 
Dans  les  cas  où  les  fosses  nasales  sont  envahies,  la  seule  ressource 
est  le  curage,  parfois  la  trépanation  du  maxillaire  supérieur.  Quant 
au  traitement  de  la  diphtérie  laryngée,  je  crois  à  la  nécessité  de  la 
trachéotomie  précoce  qui  permet  d'instituer  l'antisepsie  de  ce  con- 
duit. 

M.  Fébfol.  —  M.  Guelpa  nous  a  dit  des  choses  que  tout  le  monde 
sait,  et  je  ne  relève  qu'un  point  nouveau  dans  sa  communication, 
c'est  le  grattage  des  fosses  nasales  et  la  trépanation  du  sinus  maxil- 
laire. Or,  ces  deux  conseils  sont  en  désaccord  formel  avec  la  prohi- 
bition qu'il  édicté  des  mesures  violentes.  L'auteur,  du  reste,  a-t^il 
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loi-odèine  pratiqué  oetta  trépanation,  ou  bien  n'eftt-ce  là  qu^une  vae 
de  l'espriti 

M.  GuKLPA.  — Je  n'ai  pas  fait  cette  opération,  et  je  ba  la  croâ 
indiquée  que  par  constatations  nécxoacopiques. 

M.  Lbfrvrb  (de  Louvaiu)  croit  qu'il  est  important  de  ne  paa  ou* 
yrir  de  portes  à  une  nouvelle  a  bsorption^  et  qu*on  doit  se  ecMileater 
des  injections  antiseptiques. 

M.  JoRissENNE  (de  Liège]  se  sert  uniquement  de  fleur  de  soufre, 
qu'il  pulvérise  dans  les  fosses  nasales  ou  dans  le  pharynx  et  dans  U 
larynx;  il  a  réussi  par  ce  procédé  dans  6  cas  de  croup.  Il  est  donc 
opposé  à  des  mesures  de  violence. 

Dans  la  séance  suivante,  le  congrès  traite  ces  deux  questions  : 
i^  a  Des  analgésiques  antithermiques  (constitution  chimique  des 
«  corps,  relation  entre  la  fonction  physique  et  la  fonction  pbysiolo- 
«  giqne,  action  physiologique  générale  et  spéciale  de  ces  corps,  leur 
«  classification  fonctionnelle,  leurs  applications  cliniques);  2^  des 
a  toniques  du  cœur  (classification,  action  physiologique  et  toxique, 
«  action  directe  sur  la  musculature  du  cœur  ou  sur  son  innervatiop, 
«  valeur  comparative  des  plantes  ot  de  leurs  principes  actifs,  indi« 
«  cations  thérapeutiques).  » 

M.  Du7ARDTN-BBAUttBTz,  dans  son  rapport  sur  les  analgésiques  aatl- 
tbermîqnes,  insiste  d'abord  sur  Tatititë  qu'il  y  a  à  préciser  les  inifi* 
cations  thérapeutiques  des  corps  tirés  de  la  série  aromatique,  eti 
étudier  l'action  élective  de  chacun  d'eux.  Le  phénomène  donleor 
étant  un  syndrome  complexe,  les  mêmes  médicaments  analgésiques 
n'auront  pas  la  même  action  suivant  qu'ils  s'adressent  à  des  maai- 
festations  de  forme,  de  localisation  ou  d^origine  dififérentes.  Delà 
tout  l'intérêt  qu'il  y  a  à  chercher  de  nouvelles  ressourees  dans  les 
précieuses  acquisitions  faites  chaque  jour  par  la  chimie. 

Au  point  de  rue  physiologique,  Télndo  de  ces  médicaments  son- 
lève  plnsieurs  questions  importantes,  et  d'abord  celle  de  la  thermo- 
genèse.  La  plupart  de  ces  analgésiques  sont  des  antithermiqnes. 
Mais  ces  derniers  enx- mêmes  forment  trois  groupes,  suivant  qu'ils 
jouent  spécialement  le  rôle  d'anlifermentescîbles,  ou  qu'ils  abaisseol 
la  température  en  diminuant  le  pouvoir  respiratoire  du  sang,  ooes 
agissant  directement  sur  les  centres  cérébraux  spinaux  et  en  mo- 
diûant  les  centres  calorigènes  de  la  moelle.  Ce  sont  presque  exclu* 
sivement  ces  derniers  qui  jouissent  de  propriétés  analgésiques. 

En  outre,  au  point  de  vue  physiologique  et  toxique,  les  différents 
antithermiquts  agissent  spécialement  les  uns  sur  la  moelle,  d'autres 
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sur  le  bulbe,  les  autres  sur  le  cerveau  ;  actions  électives  importantes 
à  connaître  pour  les  applications  thérapeutiques,   particulièrement 
en  Tue  de  certaines  névroses  convulsives.  Enfin  il  y  aurait  grande 
utilité  k  rechercher  le  rapport  qui  existe   entre  la   formule  ato- 
mique  des  corps   et  leurs  eflets   thérapeutiques.  Déjà  cette  étude 
a  été  faite  pour  certains  médicaments  tirés  de   la  série   aroma- 
tique.  En  introduisant,  par  ezemple,  dans  la  formule  de  la  ca- 
féine soit  le  eroupe  atomique  éthoxyl,  soit  le  groupe  méthoxyl,  soit 
le  groupe  |hjfdroxyl,  on  peut  modiûer  ses  propriétés,  et  la  trans- 
fornier  de    médicament   tétanisant  en  médicament  convulsivant  et 
surtout  en  médicament  analgésiant.  D'après  les  travaux  qu'il  a  faits 
avec  le  docteur  Bardet,  il  semble  qu'on  peut  provisoirement  établir 
la  loi  suivante  qui  permettrait  d'apprécier  les  effets  antiseptiques, 
an ti thermiques  et  analgésiques  des  noureanx  médicaments  lires  de 
la  série  aromatique  :  A.  {.^es   effets  antiseptiques    appartiendraient 
surtiut  aux  dérivés  hydratés  (phénols,  naphtols,  etc.);  —  B.   Les 
effets  antitherniiques  seraient  dominants  dans  les  dérivés  amidogé- 
nés  (acétanilide,   kairine,   tballine).    Les     propriétés  analgésiques 
s'observeraient  surtout  dans  ces  derniers  corps  amidogénés  où  Ton 
suostitue  à  un  atome  d'hydrogène  un  atome  d'un  radical   gras  et 
particulièrement  de  méthyl  (diméihyloxyqutnizine,  acétphénitidine, 
méthylaeétanilide). 

M.  Lbfyne.  Même  chez  l'animal  sain,  l'action  des  nervins  antither- 
niiques est  complexe  :  ils  exercent  une  action  d'arrêt  sur  ractivîtô 
du  protoplasma  et  altèrent  pour  la  plupart  Ie<  globules  rouges  (soit 
en  transformant  l'hémoglobine  en  môthémoglobine,  soit  en  atta- 
quant la  charpente  globulaire).  Mais  leur  influence  est  surtout 
marquée  sur  le  système  nerveux,  comme  l'ont  établi  les  expérien- 
ces de  Demme,  Hénocque,  Bouchard,  etc.,  faites  avec  Tantipyrine. 
Ces  agents  sont  des  poisons  du  protoplasnia,  moins  actifs  que  la 
quinine.  Leur  action  essentielle  s'exerce  sur  le  système  nerveux. 
Dynamique  et  surtout  nervine,  elle  modifle  à  la  fois  certaines  impres- 
sions sensitives  et  la  production  de  chaleur  en  restreignanl  la  con- 
sommation des  matières  hydco-carbonoes.En  les  appelant an^i/^ést^ue^ 
on  donne  une  idée  incomplète  de  leur  mode  d'action. 

M.  Masius  préfère  la  phénacéline  dans  la  tuberculose,  la  fièvre 
typhoïde  et  les  différentes  formes  du  rhumatisme.  Comme  antiné* 
vralgîque  il  en  faut  prescrire  i  à  3  grammes.  Elle  est  moins  dan- 
gereuse que  l'anlipyrine.  A  dose  toxique,  elle  tue  les  animaux  par 


492  VABSÈTiB. 

asphyxie  ;  à  dose  moins  forte  elle  produit  de  la  paralysie  motrice  et 

sensitive. 

3M.  Masigs  n  a  jamais  eu  d'accidents  avec  les  antipyrétiques.  Mais 

ils  ne  sont  indiqués  que  quand  la  température  se  maintient  au-dessus 

de  39  degrés. 

M.  Desplats  a  presque  toujours  vu,  après  Tadministration  des  antl« 
thermiques,  la  température  s'abaisser,  les  sécrétions  s'améliorer,  le 
bien-être  revenir.  Ces  effets  sont  passagers,  aussi  la  médication  doit- 
elle  être  méthodique.  Pour  lui,  la  fièvre  n'est  que  la  manifestation 
d'un  empoisonnement. 

M.  Snybbs  apprécie  le  pouvoir  relatif  des  antipyrétiques  d'après  le 
rapport  qui  eziste  entre  le  degré  d'abaissement  de  la  température  et 
Tintensité  des  phénomènes  secondaires  (transpiration,  frisson,  cya- 
nose, etc.)  Plus  l'abaissement  de  la  température  est  brusque  et 
marqué,  plus  les  phénomènes  secondaires  réaction nels  sont  intenses. 
D'après  ses  observations  Tantipyrine  l'emporte  sur  les  autres  anti- 
thermiques  analgésiques. 

M.  A.  Hbnocqub  insiste  sur  l'utilité  des  analyses  spectroscopiques 
du  sang  chez  les  malades  soumis  aux  médicaments  antithermiques. 
En  effet  la  plupart  diminuent  la  quantité  d'oxyhémoglobine  du  sang. 
Quelques-uns  à  des  doses  non  toxiques  habituellement  déterminent 
la  production  de  méthémoglobine.  L'observation  clinique  et  l'expé- 
rimentation démontrent  pour  l'acétanilide  et  la  phénacétine  même 
que  Taltération  toxique  se  produit  apirôs  une  anémie  préalable.  L*a- 
nalyse  spectrale  est  donc  un  moyen  pratique  de  suivre  Tactioa 
médicamenteuse  et  de  la  régler.  De  plus,  ces  agents  modifient  Vadi- 
vite  des  échanges.  Il  y  a  donc  grand  avantage  à  employer  concur- 
remment la  méthode  clinique  d'hématoscopie. 

M.  Bardet,  dans  le  service  de  M.  Beaumelz,  à  Gochin,  a  obteoa 
avec  l'exalgine  des  résultats  qu'on  peut  résumer  ainsi  :  l'exalgineou 
méthylacétanilide  est  un  puissant  analgésique,  paraissant  agir  éner* 
giquement  surtout  contre  les  névralgies  a  frigore  ou  congestives. 

MM.  Fbréol  etBucQuoY  en  ont  été  assez  satisfaits,  cependant  Toot 
trouvée  inféiieureà  l'anlipyrine. 

M.  DuJARniN-BitAUMETz  croitl'exalgine  plus  active  que  l'antipyrioe. 
Mais  elle  est  moins  soluble  et  à  la  dose  de  50  centigrammes  pro- 
voque de  la  cyanose  et  des  vertiges. 

M.  Desnos  s'en  est  bien  trouvé  à  la  dose  de  1  gr,  25  à  1  gr.  50 
dans  les  névralgies  sciatiques  rebelles.  Les  vertiges  étaient  fréquents 
mais  non  constants. 
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M.  BuGQuoT  Ut  un  rapport  sur  les  toniques  du  cœur.  La  thérapeu- 
tique des  maladies  du  cœur  se  propose  bien  moins  de  combattre  les 
lésions  acquises  de  Torgane  que  de  relever  son  action,  lorsqu'elle  se 
trouve  en  défaut.  La  digitale  a  été  pendant  longtemps,  et  avec  succès 
l'argent  princioal  et  presque  exclusif  de  cette  médication  tonique  du 
cœur,  mais  depuis  quelques  années  la  liste   des  médicaments  car- 
diaques s'est  enrichie   de  produits  nouveaux   (caféine,    convallaria 
maialis,   adonis  vernalis,   strophantus,   etc.),    qui   agissent  pour 
la  plupart  en   renforçant  la  systole   ventriculaire,    en  relevant   et 
régularisant  le  pouls,  en  augmentant   la  tension   artérielle  et  pro- 
duisant une  diurèse  plus  ou  moins  abondante.  Mais  nous  icrnorons 
en  quoi  différent  ces  médicaments  et  leur  action  sur  les  vaso-moteurs, 
car  tous  ne  sont  pas,  comme  la  digitale,  vaso-constricteurs.  Il  y 
aurait  intérêt  à  classer  ces  différents    toniques  d'après  leur  action 
physiologique  et  toxique,  à  savoir  combien  de  temps  chacun  d*eux 
peut  ôtre  toléré  et  enfin  à  rechercher  si  le  glucoside  ou  Talcaloïde 
de  la  plante  peut  être  prescrit  comme  celle-ci,  si  on  peut  en  attendre 
les  mêmes  effets,  ce  qui  jusqu'ici  païaît  douteux  ;  enfin,  quelles  sont 
les  indications  théra(}eutiques  de  chacun  de  ces  toniques  et  auquel 
donner  la  préférence,  suivant  les  cas  particuliers. 

M.  Masius  considère  la  digitale  comme  le  meilleur  tonique  du 
cœur  et  la  donne  en  poudre. 

M.  Dujardin-Bbaumbtz  préfôre  la  macération  de  digitale,  la  poudre 
irritant  l'estomac. 

M.  BucQuoY  a  réuni  200  observations  de  malades  traités  par  le 
strophantus.  Sous  son  influence,  le  pouls  se  ralentit  et  se  régularise. 
Le  strophantus  a  l'avantage  de  relever  le  pouls  sans  exercer  de  vaso- 
constriction périphérique,  d'être  inoffensif  (pas  d'effet  d^ accumula- 
tion), d'être  un  diuréUgue  fidèle^  mais  son  eflicacité  est  subordonnée 
à  l'intégrité  du  muscle  cardiaque. 

M.  FfiRÉOL  préfère  donner  la  digitale  en  infusion.  Quelquefois  la 
digitaline  en  solution,  suivant  la  formule  de  M.  Potain,  agit  mieux, 
une  seule  dose  suffisant  parfois  pour  huit  à  dix  jours. 

M.  LépiNB.  Ce  qui  fait  le  mérite  de  la  méthode  de  M.  Potain,  c'est 
la  dose  élevée  à  laquelle  il  donne  la  digitaline.  Quant  au  caractère 
aortique  du  pouls,  signalé  par  M.  Bucquoy,  chez  les  malades  traités 
par  le  strophantus,  il  est  dû  à  la  dilatation  du  ventricule  gauche 
sous  l'influence  de  ce  médicament. 

M.  Semmola  emploie  la  digitaline  de  préférence  à  la  digitale,  qui  a 
une  actiou  nauséeuse. 
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M.  Diuardin-Bbaubutz  insiste  sur  la  nécessité  d'employer  ane  di- 
gitalioe  cristallisée  toujours  identique  à  elle-même. 

M.  P£Tfi£sc  donne  lecture  d*un  travail  sur  l'action  antipblogistiqoe 
de  la  digitale  dans  la  pneumonie.  Il  conclut  à  son  emploi  dans  cette 
maladie  aux  doses  de  4  à  8  grammes  d'infusion  d^  feuilles  par 
jour. 

M.  Constantin  Paul,  à  propos  des  communications  précédentes,  se 
diomande  s'il  y  a  véritablement  des  ioniques  du  cœur.  En  principe, 
un  tonique  est  une  médicament  condensateur,  qui  fournit  à  l'orga- 
nisme une  force  qu'il  emmagasine,  tel  est  le  sulfate  de  quinine  qui, 
suivant  les  cas,  abaisse  la  température  ou  au  contraire  la  relère  jav 
qu'au  degré  normal.  Le  strophantus  et  la  digitale  ne  sont  que  des 
toniqiiee seoomiaire$^  c^est- à-dire  ne  relevant  Téoergie  cardiaque  qu*a- 
prÔ8  la  diminution  de  la  résistance  des  vaisseaui  par  le  fait  de  la 
diurèse.  Le  convalaria  maialis,  l'alcooU  Téther,  les  infusions  de 
plantes  aromatiques  stimulantes  agissent  bien  mieux  comme  des 
toniques  du  cœur,  sans  oublier  la  piqûre  de  morphine  chez  les  aorti- 
ques. 

M.  CaocQ  fait  une  communication  sur  le  traitement  de  la  pneumo- 
nie par  Tacétate  de  plomb.  Avec  cette  médication,  il  voit  le  chiffre 
des  pulsations  diminuer,  la  température  s'abaisser,  les  crachats  se 
tarir.  Quelquefois,  pour  prévenir  la  diarrhée,  il  associe  le  laudanum 
à  Tacëtate  de  plomb.  La  dose  minima  du  médicament  est  de  40  cen- 
tigrammes, la  dose  maxima  1  gramme  par  vingt-quatre  heures.  Le 
trait^rment  peut  se  continuer  douze  et  quinze  jours.  Il  est  indiqué 
dans  les  pneumonies  des  gens  affaiblis,  des  alcooliques,  des  diabé- 
tiqiies. 

La  troisième  question  suivante  est  enfin  abordée  par  le  Congrès  : 
Des  antiseptiques  propres  à  chaque  microbe  pathogène.  Biologie  des  tni- 
crobes  pathogènes.   Action  des  aaii'^eptiques  soit  sw  rstre  lui^même^ 
soit  sur  Us  liquides  toxiques  quil  ucrète.  Mode  dintr  niuclion  des  an- 
tisep tiques.  Modifications  du  terreUn. 

M.  Constantin  Paul  lit  un  rapport  sur  la  question  des  antisepti- 
ques propres  à  chaque  microbe  pathogène.  Il  montre  que  si  la  mMi- 
cation  parabiticide  présente  de  nombreuses  applications,  cependant 
il  est  nécessaire  de  connaître  Taetion  des  divers  antiseptiques  sur 
les  différents  microbes  pathogènes.  Les  substances  employées  n'ont 
pas  toutes  en  effet  la  môme  action  sur  le  même  microorganisme. 
Dans  une  série  de  tableaux,  M.  le  rapporteur  indique  les  résultats 
obtenus  avec  divers  antiseptiques  sur  les  microbes  de  la  putréfaction, 
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de  la  fièvre  typhoïde,  du  choléra,  de  la  tuberculose.  11  termine  en  iu- 
dlquant  Tinfluence  delà  tampér«iare sur  1m principaux  microbes  pa- 
thogènes. 

M.  loRiascHHB  fait,  sar  le  traitement  de  rérysipèle  par  les  anti- 
tiseptiques,  une  commuaieatioo  conc  loant  à  l'emploi  du  sublimé, 
comme  antiseptique  le  pins  sûr,  inoorporé  à  ua  mélange  de  beurre, 
de  eaeao  et  de  raseline.  Le  même  an  teur,  attribuant  aux  microbes  le 
principal  rôle  dans  la  persistance  des  fissures  à  Tenus,  préconise  le 
traitement  antiseptique  enblimé  comme  le  seul  rationnel  et  le  plus 
sûrement  analgésique. 

M.  Hâllopbau  lit  un  traTail  sur  la  nature  de  la  pelade  et  son  tral» 
tement.  Bien  que  le  parasite  de  la  pelade  ne  soit  pas  connu,  les  faits 
cliniqaes  permettent  d'en  alûrmer  l'existence  et  d'en  déterminer  la 
localisation.  11  siège  surtout  dans  les  papilles  pilifères  etse  transmet 
parle  contact.  Le  traitement  doit  donc  consister  à  empêcher  la  con- 
tagion, et  d'autre  part  à  tuer  le  parasite  ou  empêcher  son  dôrelop* 
pement  en  modifiant  le  terrain  où  il  vit.  De  là  deux  indications  ; 
laver  les  parties  saines  qui  avoisinent  les  parties  malades,  avec  des 
solutions  antiseptiques,  modifier  le  cuir  chevelu  au  niveau  des  par- 
ties malades  par  le  vésicatoire.  Une  pelade  ainsi  traitée  guérit  en  8 
ou  4  mois. 

Dans  une  seconde  communication,  le  même  auteur  traite  de  l'em- 
ploi des  antiseptiques  contre  les  accidents  locaux  de  la  syphilis . 
Chaque  manifestation  locale  étant  un  foyer  de  puUulation  du  viru  s 
le  traitement  local  doit  être  employé  d'une  façon  systématique, 
parallèlement  au  traitement  général.  On  peut  recourir  à  la 
plupart  des  préparations  mercurielles  :  nitrate  acide  de  mercure» 
sublimé  en  poudre,  emplâtre  de  Vigo,  solution  de  sublimé  etc.,  ou 
aux  préparations  à  base  d'iode  (iodoforme),  ces  dernières  convenant 
surtout  aux  syphilides  ulcéreuses» 

M.  RuBFP,  en  son  nom  et  au  nom  ce  M.  Mioubl,  donne  lecture  d'un 
travail  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  pulvé- 
risations biiodo-mercuriques.  Us  ont,  avec  cette  méthode,  obtenu 
d'excellents  résultats  dans  40  cas,  où  il  s'agissait  de  tuberculose  au 
premier  et  au  second  degré. 

M.  Plawchow  lit  un  rapport  sur  les  drogues  nouvelles  d'origine 
végétale  introduites  depuis  six  ans  en  thérapeutique  (chimie,  phar- 
macologie, pharmaco-dynamie,  applications  thérapeutiques  des 
plantes  ou  des  principes  qui  en  ont  été  tirés). 
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Les  communications  faites  sur  les  six  questions  soumises  aux  dé- 
libérations du  Congrès  d*hygiène  sont  trop  nombreuses  pour  ètn 
toutes  l'objet  d'un  résumé  ;  aussi  ne  rapporterons-nous  que  quel- 
ques-unes d'entre  elles,  surtout  celles  qui  ont  donné  lieu  à  radojH 
tion  de  vœux  importants. 

M.  Jablonski  montre  que  dans  les  pays  où  rogne  la  suetie  miliaire, 
cette  maladie  doit  être  considérée  comme  contagieuse  et  imposer  les 
mômes  précautions  que  la  rougeole.  H  demande  aussi  qu'on  élimine 
des  collèges  les  enfants  atteints  ou  suspects  de  tuberculose.  Le  Goa' 
grès  approuve  cette  idée  que  la  suette  entre  dans  le  cadre  des  maladies 
qui  demandent  des  mesures  prophylactiques  et  repousse  l'adjonc- 
tion de  la  roséole  à  ces  maladies.  Sur  le  vœu  de  MM«  Landouzy  et 
Layet,  il  décide  que  les  enfants  atteints  de  tuberculose  pulmonaire 
confirmée  pourront  nécessiter  des  mesures  prophylactiques  après  aris 
du  médecin  autorisé. 

MM.  Landouzy  et  Napias,  dans  leurs  rapports  sur  les  mesures 
d'ordre  législatif,  administratif  et  médical  prises  dans  divers  pays 
pour  la  protection  de  la  santé  et  de  la  vie  de  la  première  eofance, 
concluent  à  la  nécessité  d'une  enquête  qui  permette  d*avoirdes  doco- 
ments  concordants  sur  cette  question.  Beaucoup  d'orateurs  deman» 
dent  l'exécution  de  la  loi  Roussel  et  suggèrent  quelques  modifications 
propres  à  en  assurer  l'exécution  dans  toutes  les  parties  de  la  France. 
De  plus,  le  Congrès  ayant  constaté  la  nécessité  d'une  enquête  per« 
manente  sur  les  conditions  qui  déterminent  la  mortalité  excessife 
des  enfants  du  premier  âge,  émet  le  vœu  que  la  Société  de  médecine 
publique  et  d'hygiène  professionnelle  de  Paris  se  mette  en  rap- 
port  avec  les  bureaux  des  institutions  d'hygiène  de  France  et  de 
l'étranger  pour  faire  étudier  cette  question  par  une  Commission  in- 
ternationale permanente. 

M.  Petrbsco  (de  Bucharest)  lit  un  travail  sur  les  maladies  épidé- 
miques  et  contagieuses  dans  Varmée  rouTnaine.  Les  maladies,  surtout  la 
fièvre  thyphoïde  et  les  maladies  éruptives,  et  en  particulier  I9  variole, 
ont  sévi  vigoureusement  de  1874  à  1883.  A  cette  dernière  époqae 
commence  une  ère  nouvelle.  La  salubrité  de  l'armée  s'est  améliorée 
depuis  la  nouvelle  loi  sur  l'autonomie  du  service  de  santé  militaire 
roumain.  Il  existe  un  conseil  technique  près  du  ministre  de  la 
guerr.),  puis  des  médecins  en  chef  de  corps  d'armée,  de  division.  Il 
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a  été  créé  en  outre  un  laboratoire  de  chimie  et  de  microbiologie  pour 
Tarmée. 

M.  GoLUN  fait  observer  que  nous  ne  pouvons  que  difficilement,  en 
Tétat  actuel  des  cho^e8,  obtenir  bs  mômes  résultats  que  ceux  ob- 
tenus en  Roumanie.  Ce  que  nous  devons  surtout  essayer  de  faire, 
c'est  d*empôcher  d'apparaître  les  maladies,  et  de  les  faire  dispa- 
raître. 

M.  SicARO  (de  Béziers)  lit  un  travail  sur  des  Recherches  haciériolo» 
giques  dans  la  variole.  Ces  recherches  ont  porté  sur  les  boutons  de 
variole  à  toutes  les  périodes,  sur  l'air  des  chambres  où  avaient  résidé 
les  malades,  ainsi  que  sur  les  parois  de  celles-ci  et  dans  les  eaux 
dont  ils  s'étaient  servis.  Les  cultures  étaient  faites  sur  des  plaques 
de  gélatine  stérilisées,  il  a  fait  également  des  inoculations  sans  ré- 
sultat convaincant.  M.  Sicard  propose  de  désinfecter  les  vêtements, 
linges,  vases,  eau,  pièces  ayant  servi  aux  malades,  leurs  déjections, 
ainsi  que  l'eau  contenue  dans  des  vases  ayant  séjourné  daus  leurs 
chambres,  au  moyen  de  l'acide  sulfureux  ou  du  chlorure  de  zinc.  Les 
vêtements  et  linges  pourraient  être  stérilisés  par  immersion  dans 
Teau  bouillante. 

M.  NocARD  regrette  que  les  expériences  ne  soient  pas  déeisWes. 
M.  8icard  aurait  dû  pratiquer  l'inoculation  chez  un  animal  très  apta 
à  la  réceptivilé  de  la  variole  :  le  veau.  Déjà  de  nombreux  auteurs  ont 
cm  trouver  le  microorganisme  de  la  variole,  mais  au  bout  de  peu  de 
temps  toutes  les  recherches  août  démontrées  vaines  ;  au  bout  de 
quelques  jours  les  cultures  n'ont  plus  d'efficacité. 

M.  Laugier  (de  Paris)  lit  un  travail  sur  les  Maladies  aiguU  et  épi- 
éermiques  observées  à  la  maison  de  Nanterre» 

M.  Lbrot  ors  Barrrs  (de  Saint-Denis).  —  La  ville  de  Saint-Denis, 
quoique  traversée  par  la  Seine  en  aval  de  Paris  et  de  Genevilliers, 
présente  peu  de  cas  de  fièvre  typhoïde.  Cîeci  est  dû  à  ce  que  la  ville 
est  pourvue  d'eau  de  source  ;  il  n'y  a  que  dans  les  casernes  où  on 
boive  de  Teau  de  Seine,  et  les  cas  de  fiôvre  typhoïde  y  sont  fréquents. 
Il  y  a  eu,  il  y  a  quelque  temps,  un  foyer  de  variole  à  Saint -Denis  ; 
elle  n'a  pas  sévi  dans  la  Maison  de  la  Légion  d*Honneur,  quoique 
ayant  éclaté  dans  le  voisinage.  Mais,  dans  cette  maison,  les  revacci- 
tiations  sont  faites  avec  soin;  on  n'y  boit  que  de  Teau  de  puits  ar- 
tésien. 

M.  Grocq  (de  Bruxelles).  —  Il  n'est  pas  toujours  facile  d'empêcher 
rinvasion  de  la  fièvre  typhoïde ,  mais  on  peut  enrayer  la  variole,  ma- 
ladie plus  grave  que  la  première.  Il  rappelle  comment  est  établi  à 
T.  164  32 
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Bruxelles  rinsiitut  vaccinal  centrait  situé  près  de  TÉcole  Télérinaire; 
il  y  a  toujours  des  génisses  inoculées  et  le  vaccin  est  distribué  gra- 
tuilement  aux  médecins  qui  en  font  la  demande.  Il  souhaite  qu'en 
France  il  soit  créé  un  institut  seoàblable. 

M.  Lardier  expose  la  nouvelle  organisation  du  service  sanitaire 
dans  les  Vosges.  Il  insiste  plus  particulièrement  sur  le  bulletin 
sanitaire  qui  est  envoyé  à  intervalles  réguliers  aux  médecins 
civils  et  militaires,  aux  instituteurs  et  aux  institutrices.  Il  demande 
l'extension  de  cette  mesure  à  toute  la  France.  M.  Noauto  appuie  cette 
demande,  qui  est  appuyée  par  le  Congrès. 

MM.  GhANCHER  et  Richard  lisent  un  rapport  sur  Taction  du  sol  sur 
les  germ^'S  pathogènes.  Les  germes  pathogènes  déposés  sur  le  aol  sont 
surtout  cantonnés  dans  les  couchas  les  plus  superficielles;  à  la  faible 
profondeur  de  0,50  à  1  mètre,  on  n'en  trouve  plus  que   très  peu.  lU 
se  multiplient  difficilement  dans  le  soi,  mais  peuvent  s'y  conservcir 
longtemps  à  Télat  de  spores.  Les  germes   pathogènes   du  sol  sont 
détruits  par  la  concurrence  des  saprophytes;  ceux  de  la  surface  le 
sont  surtout  par  Taction  do  la  lumière  solaire; celle-ci  doit  être  coa- 
sidêréo  comme  un   puissant  agent  d'assainissement.  La  culture  in- 
tensive qui  ramène  successivement  à    la  surface   les  germes  de  la 
profondeur,  est  le  meilleur  procédé  pour  détruire  les  germes  patho- 
gènes dti  sol.  Lfs  boula?ersements  de  terrain  mettent  en  circulation 
une  grande  quantité  de  germes  pathogènes.  Une  couche  continue  de 
2  à  3  mètres  de  terre  suffit  en  général  pour   protéger  la  nappe  sou- 
terraine contre  l'apport  de  geroMS  pathogènes. 

M.  Vallin  fait  remarquer  que  si  les  couches  superficielles  du  sol  ren- 
ferment le  bacille  du  tétanos  et  le  microbe  de  l'œdème  malin,  80  ûyO 
des  souris  inoculées  meurent  ;  comment  alors  concilier  ces  expé- 
riences avec  les  résultats  de  robaervation  journalière)  Ne  voiUon  pas 
chaque  jour  un  nombre  considérable  de  plaies  souillées  par  la  terre, 
et  pourtant  combien  peu  nombreux  sont  les  cas  de  tétanos?  D^autre 
part,  si  la  lumière  et  la  dessiccation  détruisent  lea  microorganismes, 
comment  se  fait*il  que  les  couches  lea  plus  superficielles  soient  les 
plus  riches  en  bactéries?  M.  Highard  objecte  qu'il  est  rare  que  les 
conditions  d'inoculations  pratiquées  chez  les  animaux  se  réaliseot 
chez  Thomme.  Un  simple  contact  ne  suffit  pas;  il  pourrait  citer,  ea 
bactériologie,  des  exemples  analogues  :  les  cobayes  inoculés  avec  le 
Tînis  tuberculeux  deviennent  presque  toujours,  sinon  toujours,  tube^ 
culeux,  et  ces  mêmes  animaux  ne  se  tuberculisent  jaoïais  spontané- 
ment, quoique  souvent  en  contact  avec  des  bacilles  de  Koch,  disse* 


minés  un  peu  partout*  D* autre  paot,  comme  )•  fait  remarquer  M.  Comil 
quand  il  y  aune  blessure  uo  pen  profonde^  une  fracltire  eamminutite 
par  ezemi^a,  et  qne  les  extrémités  odsenMs  péflètrent  dans  la  terre, 
il  6*1  bien  rare  q«*il  n'y  ait  pas  de  septicémie  gangreneuse  ou  de 
iéiaoos.  Eâfln,  il  existe  aujourd'hui  «n  certain  nombre  de  faits  bien 
étttdiés  et  bien  établis  desqneU  t)  résulte  qae  la  terre  tégétale  intno^ 
duite  aceidtfn tellement  ehez  ThomnM  dana  les  tissus  a  déterminé  le 
tétanos. 

M.  KoGAHo  dit  que  le  ehe?ai  est  trèe  apte  à  contracter  la  septicémie 
gangreneuse  :  or,  si  on  essaye  de  la  lui  coimmouiquer  par  inocula* 
tâoB  à  la  lancette,  on  ne  réussit  pars,  le  bacille  ne  prospère  paa  au 
contact  de  Tair  :  il  peut  en  être  de  même  pour  celui  du  tétanos. 
M.  CHAJfTRiTBSSi  d  été  appelé  à  étudier  deux  épidémies  de  tétunoa 
cliimrgieal  :  épidémiea  limitées  à  un  petit  nombre  de  lits  d^'one 
mèiae  salle.  Il  a  pris,  au  niveau  de  ces  lits,  delà  poussière  entre 
les  fentes  du  parquet  ;  i)  Va  ironvè^  très  vrrnlente  ;  cette  virulence 
d'ailleurs  disparaissait  après  tmeexpoaitfe«  de  quelques  heures  à  la 
lumière  solaire  ;\k  encore  on  pourrait rncrfminer  !a  terre.  M.  Lé  Rot 
DBS  BAnnssauraft  pu,  dams  deux  affairée  médico-légales  concernant 
deux  indi-vtdua  mrorU  du  tétanos,  sans  un  examen  minutieux,  con- 
cltunaà  «ne  origiinei  nofi  tellnrique  ;  mats  dans  les  deux  cas,  il  a 
trouvé  mix  pieds  ies  plaies  qui  avaient  dû  servir  de  porte  d'entrée  à 
ragent  tétanique. 

AL  CoANiL  fait  obsert^rque  S*ifl  y  a  aujourd'hui  qaclqacs  points 
aequis  concernant  réli'olegie  du  tétanos,  il  reste  encore  bien  des 
obscurttésv  Le  microbe  de  Nicolalfer  Fuf-méme  est-il  bien  le 
nktoèe  du  tétanos  ?  11  n'osperait  l'affirmer.  M.  Chantemesse  Ta 
€ttMûvé  à  Téitat  dé  pareté  eî,  jesrqalci,  leti  produits  de  tes  cultures 
natent  a^^solument  inoffenttifs.  Il  ne  praralt  pas  douteux  que  la  terré 
donne  le  tétanos,  mais  nous  ne  connaissotis  pas  encore  Tagent 
pathogène.  S*agniiit«l],  par  haeard,  comme  le  fait  remârrquer 
M.  CnocQ,  d'ttn  ag«nt  ebimiqfue,  qtm>qa^  cho^e  d'analogue  à  la  téta- 
nine  isolée  par  Brieger  ?  La  chose  est  encore  possible. 

M.  Vait  VKtf  CùfLftt  revient  à  fa^tfan  du  soi  sur  les  germes 
potliogèwett;  il  ardmet  le  Tàîe  deistructeur  des  couches  superliclelles 
de  la  terre  et  recwinalt  iOMte  Futilité  des  systèmes  d'épandage  là  oti 
OD  f«ttt  les  établir  ;  cependant  la  chose  n'est  pas  toujours  possible, 
ce  quieBl  Ve*cas  pe^urBïoixeilles.paî  exemple.  D'autre  part,  il  est  des 
ctfgwittta^ees  oà  ces  germes  peuveiYt  sie  cioniserver  et  devenir  nocifs  ; 
c'est  pO!irtfu«i,  en  Beï^œ,  on  recommanda  de  procéder  à  la  des- 
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tructîon  par  le  feu  de  toutes  les  déjections  d^ndividus  atteints  de 
maladies  transmissibles,  M.  Thibaut  croit  que  l'épandage  est  le 
moyen  d'assainissement  de  l'avenir  ;  ce  qui  se  passe  aux  environs  de 
Lille  et  dans  la  plupart  des  villes  d*AngIeterre,  où  la  fièvre  typhoïde 
est  chose  rare,  a  fini  par  le  convaincre  complètement.  M.  CHAirrE- 
MESSE  pense  que  deux  sûretés  valant  mieux  qu'une,  rien  n'empêche- 
rait de  désinfecter  les  déjections  des  malades  par  un  moyen  prati- 
que et  peut  coûteux,  comme  Peau  de  chaux  par  exemple,  et  de  les 
envoyer  ensuite  à  Tégout  et  au  champ  d'épandage.  M.  Drtsdalx  rap- 
pelle qu*en  Angleterre  Tépandage  se  pratique  dans  un  grand  nombre 
de  villes.  Les  résultats  qu'on  a  obtenus  sont  véritablement  satisfai- 
sants, ainsi  que  le  confirme  encore  un  rapport  de  M.  Garpeoter,  de 
Londres,  sur  la  ferme  de  Groydon,  où  la  mortalité  moyenne  depuis 
trente  ans  ne  dépasse  pas  13  pour  1000.  MM.  Wurtz  et  Mossr 
communiquent  des  recherches  récentes  sur  la  question  en  discussion 
ils  ont  essayé  au  moyen  d'un  appareil  composé  de  deux  cylindres 
réunis  à  leur  partie  inférieure  par  des  tubes  en  caoutchouc  et  formant 
vases  communiquants,  d'étudier  à  quelle  profondeur  pouvaient  des- 
cendre dans  le  soi  les  bacilles  typhiquées;  et  qu'elle  était  Tinfluenoe 
qu'exerçaient  sur  eux  les  variations  de  la  nappe  d'eau  souterraine. 
En  ce  quij concerne  le  premier  point,  les  recherches  ont  été  couûr- 
matives  de  celles  de  MM.  Grancher  et  Deschamps  ;  ils  n*ont  jamais 
trouvé  le  bacille  typhique  au-delà  de  soixante  centimètres  de  profon- 
deur. D'autre  part,  ils  se  sont  assurés  qu'en  entraînant  la  nappe 
d'eau  souterraine  à  cinquante  centimètres  au-dessous  du  soU  elle 
n^entratnait  pas  de  bacilles,  tout  au  moins  de  bacilles  vivants. 

MM.  ViGNARD,  SsNi,  Treille,  Proust  prennent  la  parole  au  ^njet 
de  Vhygiène  internationale  de  la  police  sanitaire  (recherches  bacté- 
tériologiques,  assainissement  des  ports>  surveillance  du  personnel 
médical  des  b&timenls). 

La  question  des  accidents  causés  par  Us  substances  alimentaires  d^ori- 
gine  animale  contenant  des  alcaloïdes  toxiques  a  été  l'objet  de  Tives 
discussions. 

M.  KuBORN,  examinant  l'état  sanitaire  des  ouvriers  mineurs  en  Bel- 
gique, rappelle  qu'à  la  suite  d^une  discussion  devant  l'Académie  de 
médecine  de  Belgique,  il  y  a  vingt  ans,  plusieurs  exploitants  du  bas- 
sin de  Liège  ont  pris  spontanément  la  décision  d'exclure  les  femmes 
des  travaux  souterrains  et  de  ne  plus  admettre  les  hommes  qu'à 
partir  de  douze  ans  ;  cette  mesure  a  amené  des  résultats,  car  aujour- 
d'hui  la  longévité  moyenne  des  mineurs  est  de  quarante  ans  et  hu 
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mois,  alors  qu'elle  n'était  autrefois  que  de  trente-sept  ans  et  six 
mois  (dans  le  bassin  de  Seraing),  ce  qui  démontre  que  les  conditions 
hygiéniques  dans  lesquelles  sont  placés  les  mineurs  du  bassin  de 
Liège  sont  relativement  satisfaisantes. 

M.  Fabbb  est  d'avis  que  la  rareté  de  la  tuberculose  chez  les  mi- 
neurs peut  être  attribuée  à  ce  fait  que  les  mineurs  qui  n'ont  pas  la 
force  et  la  vigueur  nécessaires  s'abstiennent  de  descendre  dans  les 
mines.  Lorsqu'ils  sont  atteints  de  bronchite  qui  les  rend  réellement 
malades,  ils  cessent  leurs  travaux  et  renoncent  à  leur  métier.  Quant 
à  l'antbracose,  c'est  une  maladie  très  fréquente  ;  elle  atteint  presque 
tous  les  mineurs,  mais  souvent  elle  est  très  légère  et  constitue  à 
peine  une  maladie.  Pourtant,  lorsqu'ils  existent,  elle  augmente  nota- 
hiement  l'emphysème  pulmonaire  et  la  dilatation  bronchique.  Si  les 
poussières  charbonneuses  sont  abondantes,  elles  entretiennent  un 
état  dUnflammation. 

Le  Gongrèi),  sur  le  vœu  de  M.  Hudelo,  demande  la  révision  de  cette 
loi  et  demande  également,  sur  le  vœu  de  M.  Du  Mesnil,  que  le  cu- 
bage d'air  minimum  exigé  dans  les  logements,  soit  porté  de  14  mè- 
tres cubes  à  18  mètres  cubes,  sans  préjudice,  bien  entendu,  des  con- 
ditions d'aération. 

MM.  Emile  TaéLAT  et  Somabco,  après  avoir  exposé  les  conditions 
sanitaires  du  chaufTage  et  de  l'aération  dans  les  habitations,  con- 
cluent que  l'hygiène  commande  de  nous  chauffer  dans  nos  maisons 
par  radiation  murale,  d'y  respirer  toujours  l'air  le  plus  frais,  puisé 
immédiatement  dans  l'atmosphère  extérieure  et  introduit  par  les 
voies  d'accès  les  plus  nombreuses  et  les  plus  diverses  et  d'aérer  les 
murs  dans  leur  profondeur.  Ces  propositions  sont  approuvées. 
M.  Richard  fait  observer  néanmoins  que  ce  qui  souille  l'air,  ce  sont 
tous  les  produits  d'excrétion  et  ce  sont  eux  qu'il  importe  surtout 
d^ôloigner  et  c'est  contre  eux  (]ue  la  ventilation  devrait  être  instituée; 
il  y  a  Heu  de  reconnaître  deux  sortes  de  ventilation  ;  la  ventilation 
antitbermique  et  la  ventilation  antimicrobienne  ;  eu  tout  cas,  la 
ventilation  doit  être  large  et  doit  être  produite  par  une  véritable 
chasse  de  l'air  vicié.  Le  plus  grand  auxiliaire  de  la  ventilation,  c'est 
la  propreté  et  l'hygiène  personnelles. 

M.  Daouinbau  demande  que  dans  les  hôpitaux,  les  salles  aient, 
pour  chaque  lit,  un  espace  superficiel  déterminé,  qui  sera  de  19  mè- 
tres pour  les  salles  de  malades  et  de  8  mètres  pour  les  dortoirs  d'en- 
fants, les  salles  d'infirmiers  et  de  vieillards;  ce  chiffre  devra  être 
fourni  à  chaque  lit,  quelles  que  soient  l'étendue  de  la  salle  et  la  ven- 
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tilation{extérieur6;  chaque  salle  portera  ioBcritet  d'iioe  BianièR 
apparente,  la  longueur  et  la  largeur  de  la  pièce,  ainsi  que  la  Bombn 
oe  lits  qui  y  sont  afiCectés. 

Sur  la  demande  de  M.  A.-J.  UABim»  le  Gongrèa  adopte,  ea  vue  de 
la  réforme  de  la  législatioji  sanitaire^  que  :  1^  les  dépeases  sanitaires 
soient  comprises  parmi  les  dépenses  obligataires  inscrites  aux  bud- 
gets des  communes  et  des  dépariemenU;  2*  U  déclaration  des  cas 
de  maladies  transmissiblea,  nettemant  spécifiéfspar  la  loi,  soit  légo- 
lièrement  faite  par  les  personnes  qui  en  ont  au  cannaissance*  aoiaift- 
ment  par  le  médecin  ;  3»  la  loi  indique,  parmi  Jas  masures  k  prendre 
9n  matière  de  salubrité  des  habiiatians,  celles  qui  sont  urgaaies  cft 
celles  qui  peuvent  être  diSiâréei;  4»  dans  le  premier  cas,  alars  qut 
Turgence  a  été  déclarée  par  una  délibération  expresse  du  eoaseil  oa 
de  la  commission  compétente,  c^esi-à-dira  en  temps  d^épidémie, 
d'inondation,  d'incendie  ou  d'autres  dangers  publics,  at  lorsque  la 
salubrité  immédiate  de  riiabitati<m  est  intéressé,  les  mesures  de  né- 
cessité ne  doivent  souffrir  aucune  lenteur;  5^  Taotorité  qui,  en  pa- 
reil cas,  encourt  toute  responsabilité  légale,  doit  être  mise  immédia  • 
tement  en  demeure  d'agir  et  les  représentants  de  l*Ëtat,  c'est-à-dirs 
les  préfets  et  en  cas  de  besoin,  le  ministre,  doivent  être  aussitôt  mis 
à  même  de  surveiller,  à  tous  las  degrés  de  leurs  hiérarchies  resçec- 
tives  et  conformément  aux  prescriptions  légales,  Texécution  dea  om* 
sures  prescrites  ;  ô<>  dans  tous  les  antres  cas,  il  n'y  agirait  aucun  in* 
eonvénient  à  accorder  les  délais  nécessaires  pour  procéder  à  des 
examens  contraiiictoires  et  porter  les  afflâres  devant  la  joridictioa 
adrainisirative  ou  judiciaire  suivant  les  cas»  mais  non  sans  que  cette 
juridiction  ait  pris  l'avis  du  conseil  ou  de  la  commission  dont  la  dé- 
libération est  l'objet  d'un  recours, 

La  section  de  crémation^  après  avoir  assisté  à  plusieurs  erémationi 
au  Père- Lâcha  ise  et  avoir  étudié  l'état  actuel  de  la  crômatioa  aa  Bd- 
rope,  a  conclu  que  les  gouvernements  devraient  faire  disparaître  lei 
obstacles  législatifs  qui  s'opposent  encore  à  la  crémation  faenlUtîvs 
des  cadavres,  at  onganiser  la  crémation  des  «adavres  anr  les 
champs  de  bataille.  Il  y  a  lieu  de  créer  une  commission  toehaiqae 
chargée  de  donner  son  avis  sur  toutes  les  questions  relatives  à  la 
pratique  de  la  crémation  à  Paria. 

La  section  de  démographie  émetdivers  viaux  poar  obtenir  la  eon* 
naissance  exacte  dos  causas  de  déods.  A  cet  effet,  la  déclaratîoo  de 
cette  cause  sera  donnée  par  le  médecin  traitant  dans  ehaque  cas,  et 
â  défaut  de  celui-ci,  par  le  mé^eeia  qui  eoostate  le  décès.  L'autorité 
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administrative  sera  invitée  à  transmettre  tous  les  ans  à  tous  les 
médecins  de  la  localité  des  bulletins  imprimés  dans  ce  but.  En 
outre,  il  y  a  lieu  d'exiger  la  déclaration  de  tous  les  produits  en  ges- 
tation. L'attention  du  gouvernement  est  enfin  attirée  sur  l'ignorance 
des  sages-femmeSy  cause  de  la  mortalité  si  fréquente  chez  les  nou- 
veau-nés. 

Bien  d'autres  communications  ont  été  faites  dont  nous  ne  pouvons 
malheureusement,  faute  de  place,  relater  Tobjet. 

Le  Congrès  a  tenu,  en  terminant,  à  adresser,  sur  la  demande  de 
MM.  Du  Mcsnil  et  Schneider,  des  remercienjenls  à  M.  de  Freycinel^ 
ministre  de  la  guerre,  pour  les  mesures  qu'il  a  prises  afin  d*as8urer 
l'hygiène  dans  l'armée. 

(A  suivre.) 


•■l^ktfiAMMM 
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TiaitA  mts  iTALADits  DU  CditjR,  pBf  IQ  firofsèseur  O.  Siia.  «^  La 
mèdêmne  clinique  poursuit  son  (Auvri*,  la  voici  aujourd'hui  étudiani  ou 
mieux  s'attaquant  auu  malàdiei  du  coisr,  car  nul  mot  n'est  plu6  eii 
situation  que  celui  «  d'attaque  •  pour  juger  ce  nouveau  livre.  Le 
lecteur  en  sera  juge  par  ce  oourt  préambule  emprunté  aux  premiéree 
ligues  !  <c  L'origine  de  la  plupart  des  maladies  de  cœur  c'est  Tendo- 
eardite  qui  est  elle-même,  dans  touè  les  eaSy  qu'elle  soit  alguê  ou 
«ubaigué,  ou  à  récidives,  qu'elle  soit  ulcéreuse  on  végétante  du  do** 
maiue  des  affections  parasitaires.  Il  faut  désormais  se  résigner  à 
cette  donnée  fondamentale  de  la  microbie  de  Tendooerde  et  à  une 
autre  conception  non  moins  révolutionnaire  :  ft  savoir  la  dénégation 
eomplèto  de  la  nature  inflammatoire  des  endocardit«^s.  t>  Ne  voi)à't<- 
il  pas  «  l'attaque  >  révolutionnaire  mentionnée  ptus  hiut  pie  inement 
réalisée?  et  n'avais^je  pas  raison  de  dire  jadis  que  le  professeur  Q.  Bée 
se  plaçait  résolument  à  l'avent-garde  de  la  médecine  de  demain.  Car 
il  est  bien  certain  que  cette  vue  radicale  qui  dépossède,  au  profit  du 
parasite,  l'endocarde  de  tout  acte  inflammatoire,  n^est  encore  qu'une 
eoneeptîon  «  a  priori  »  e'est  un  «  poitukuwni  »  attendant  une  démons- 
tration, entraînant  avee  lui  le  renversement  de  toutes  les  idées  remues, 
remuant  de  fond  en  comble,  pour  ne  prendre  qu'un  exemple,  la 
notion  actuelle  du  rhumatisme,  cette  soi-disant  «  diethése  i^  que 
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nous  trouvons  à  Torigine  de  tant  de  cardiopathies,  bref,  cette  patho- 
génie  microbienne  fait  crouler  les  recherches  des  cinquante  der- 
nières années  et  chacun  comprendra  combien  la  séduction  de  ces 
vues  nouvelles  doit  être  vive  pour  engager  un  clinicien  comme  le 
professeur  Sée  à  faire  table  rase  à  leur  profit  de  toutes  les  notions 
passées!  Il  appartient  donc  à  la  critique,  je  pense, de  signaler  le bîeo 
fondé  de  ces  théorie»,  d'en  louer  même,  renseignement  prémaUiré, 
mais  de  déclarer  qu^elle  ne  saurait  s*y  associer  résolument  —  quitte 
à  être  traitée  de  rétrograde  —  tant  qu^elles  n*auront  pas  reçu  la  con- 
sécration indéniable  et  scientifique  des  faits,  car  encore  une  fois  sï 
merveilleuse  que  soit  une  conquête  —  et  quel  chemin  parcouru  en 
moins  de  dix  années  par  la  microbie  !  —  il  faut  savoir  résister  au 
courant  qui  entraîne  toute  une  génération  dans  une  voie  unique;  le 
passé  avec  ses  dures  leçons  est  là  pour  prouver  la  sagesse  de  ces 
réserves. 

Si  je  me  suis  aussi  longtemps  étendu  sur  cette  sorte  de  déclaration 
de  principes  qui  fisTure  au  frontispice  du  Traité  des  maladies  du 
cœur,  c'est  qu'à  elle  seule,  elle  contient  tout  le  volume  qui  n'est  plus 
qu'une  vaste  critique  de  toutes  les  étiologies  de  jadis,  car  chacanle 
comprend, la  symptomatologie  de  la  plupart  des  affections  cardiaques 
n^avait  guère  à  bénéficier  en  cela,  et,  ce  serait  sans  profit  pour  le 
lecteur  que  nous  signalerions  à  son  attention  Tallure  clinique  si 
connue  ôe  l'insuffisance  mitrale  ou  de  la  maladie  de  Gorrigan.  De  ce 
long  ezpobé,  il  résulte  que  d'après  le  professeur  Q.  Sée,  il  y  a  lieu 
d'exclure  le  nom  d'endocardite  et  d'y  substituer  celui  tTewioeardid. 
Cette  première  localisation  des  produits  virulents,  septiques  ou 
autres,  pourra  dét'^rminer  dans  un  temps  donné  le  type  valvulaire^  et, 
si  c'est  sur  les  artères  que  ces  produits  nocifs  portent  leur  action, 
ils  constitueront  le  type  artérique Je  type  coronaire^ei  par  une  réaction 
des  tissus  sains  en  présence  de  ces  artères  malades  se  réalisera, 
le  type  dégénérauf,  le  type  hyperirophi^fuey  enfin  comme  l'autonomie 
des  cardiopathies  peut  s'affirmer  jusque  dans  le  système  nerveux 
particulier  du  cœur,  il  y  aura  un  type  nerveux.  Intimement  lié  à  l'eD- 
docarde  est  le  péricarde  qui,  dans  certains  cas,  prend  le  premier 
r6U  et  constitue  à  lui  seul  un  type  dit  péricardigue^  de  même  que 
l'aorte  ou  type  unévrismal» 

Ces  divisions  faites,  l'auteur  étudie  Tendocardie,  nous  montre  les 
microbes  les  plus  divers  concourant  à  rétablissement  de  la  lésion 
d'où  va  découler  toute  la  pathologie  cardiaque,  et  signale  le  mi- 
crobe découvert  par  Gilbert  et  que  cet  auteur  pense  appartenir  spé- 
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cialemeni  à  Pendocardie,  enfin  il  termine  par  rénumëratîon  des 
maladies  réputées  à  juste  titre  comme  créatrices  d'endocardie  ;  je 
veux  dire  les  maladies  infectieuses  depuis  la  septicémie  jusqu'à  la 
pneumonie.  [<a  démonstration  en  ce  qui  concerne  le  Rhumalitme  me 
parait  bien  brève  et,  je  crois,  qu'il  en  sera  de  même  poarla  plupart 
des  lecteurs,  les  faits  de  Birsch  Hirschfeld  (Congrès  de  Wiesbaden 
1888)  me  paraissant  assez  peu  probants.  Malgré  ces  restrictions,  il 
n*est  que  juste  de  reconnaître  que  ce  chapitre  est  vraiment  neuf  et 
que,  pionnier  courageux  de  la  science  de  «  demain  »  le  professeur 
G.  Sée  n'hésite  pas  à  faire  table  rase  des  antiques  pathogénies  pour 
accueillir  les  nouvelles  idées;  ainsi  qu*on  dit  dans  le  jargon  ordi- 
naire à  notre  époque,  cette  partie  du  livre  est  essentiellement 
«  suggestive  >. 

L'étude  et  les  généralités  sur  les  lésions  wihulaires  ne  pouvaient 
être  aussi  neuves,  le  sujet  ayant  été  tant  et  si  bien  fouillé  par  nos 
devanciers,  mais  comme  il  se  réclame  de  Tendocardie  —  cause  pro* 
ductrice  principale  des  valvulites —  Torigine  bactérique  s'y  affirme  à 
nouveau.  Je  recommande  la  lecture  du  chapitre  ayant  trait  aux  lé' 
sionê  valvulaires  sans  troubles^  c'est  encore  là  un  cétè  nouveau  de  la 
pathologie  cardiaque  pour  bien  dos  médecins  qui  se  sont  habitués  à 
poser  des  équations  dans  le  genre  de  celles-ci  :  Souffla  cardiaque 
égale  maladie,  pas  de  souffle,  pas  de  cardiopathie.  Rien  de  plus  faux, 
et  M.  G.  Sée,  comme  sir  Glarke,  n'a  qu'à  puiser  dans  sa  vaste  pra- 
tique, pour  nous  montrer  la  grande  fréquence  de  ces  souffles  sans 
maladies,  cela  revient  d'ailleurs  à  présenter  sous  un  aspect  nouveau, 
la  vieille  et  peu  subtile  distinction  de  la  lésion  et  de  la  maladie,  la 
seule  qui  importe  au  malade,  tandis  que  la  première  attire  et  fixe 
Tattention  du  savant,  et,  c'est  parce  que  cette  distinction  n'est  pas 
faite  que  la  discussion  reste  ouverte. 

Les  généralités  sur  la  pathologie  cardiaque  étant  ainsi  soumises  à 
une  vue  d'ensemble,  l'auteur  du  «  Traité  des  maladies  du  cœur  » 
aborde  l'étude  des  lésions  valvulaires,  les  signes  par  lesquels  elles 
se  traduisent  et  tout  d'abord,le  plus  précoce  de  ces  signes  la  dyspnée. 
Ici  se  place  tout  un  long  chapitre  de  physiologie  pathologique,  dont 
M.  G.  Sée  est  resté,  comme  chacun  sait,  Tardent  admirateur;  on  ne 
peut  dire  que  ce  chapitre  fasse  hors-d*œuvre,  mais  tout  documenté 
9u'il  soit,  il  me  parait  ralentir  et  comme  alourdir  cette  partie  du 
i^ouveau  traité  de«  médecine  clinique  >  c'est  un  reproche  qu'il  était 
difficile  d'énoncer  à  propos  des  volumes  antérieurs  —  quoiqu'il  fut 
^à  perceptible  —  mais  qui  s*accuse  nettement  dans  ce  tome  VU,  ot 
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il  me  paraU  bon  de  le  formuler,  puiequ'aussi  bien  ee  *yoiuaie 
ses  aînés  s'adresse  nou  à  des  eavant&f  mais  à  dais  médecrns. 

Après  «etie  étncUdes  dyajptoées,  visai  celle  du  pcmU  pàysmlogiqae 
et  patàologiqœ,  de  ia  j^nession  du  sang,  du  ^php^mùmanomètne^ 
trument  de  Basch,  «nfin  l'analyse  des  ioau  naturela  du  otsnr  ât 
vaisaeauv*  des  souffles  tcardiaqoes  «et  veinoux.  A  firo^s  de  oos  der> 
niers,  aÎKaalons  la  pfttbagéoie  à  iaquelle  se  radlie  le  profeasewr  ite 
I'â6(el-Dieu,  celle  du  iourhiUoru 

Les  UmiUs  du  eaur  forment  an  c^apUre  très  baa  ;  U  y  a  là  d«8  pages 
dont  tout  médecin  béaéficiera,  car  -qui  ne  sait  quelle  ^fieuUé  i^Ue 
présente  la  délimitation  à  fiêu  prêt  exacte  du  cttur^  enoere^a  Jboa 
nombre  de  praticiens  n'héskent  pas  à  la  figurer  airee  asauranae  après 
une  percussion  faile  comme  au  hasard  I 

Les  grapbjques  puâddés  A  ce  «ujet  sont  «uimiul,  mais  leur  valeur 
me  semble  un  peu  suspecte  en  ce  qui  coaceme  les  formes  pmthùéo* 
fiçM»  du  cmLr. 

Je  passe  sur  les  chapitres  Choc  du  cattr  ainsi  que  sur  celui  des 
Signei  extra-cardiaquêi  det  Unions  volmUtim  qui  comprend  VBgtmmme^ 
k  foie  ei  le  rein  ca^diaquety  Vœdème^  la  eyanei»,  les  lAremèoief ,  fmèeiiai 
et  aussi  les  études  consacrées  à  chacun  des  types  yalvalairea  panai 
lesquelles  il  fout  explicitement  signaler  celle  du  RUrkÔÊÈement  mUrml 
jmTj  sujet  nouveau,  clairement  exposé  et  dont  ia  patbogéaie  réelle 
exige  encore  bien  des  éclaircissement8.De  mômcj'appelie  l'attention 
sur  les  pages  consacrées  à  Vlnsuffisance  aortique  et  le  paragra{>he 
Souffie  mitral  tystoUque  dans  les  msuffisances  aortiques,  c'est  là  de 
la  vraie  clinique  bien  et  scientifiquement  déduite. 

Le  type  ariérique  avec  ses  éludes  sur  )a  sciérose,  Vathérome  intéras» 
sera  vivement  tous  les  leetear^,  car  c'est  un  sujet  d'actualité;  laissera* 
t-il  dans  leur  esprit  une  notion  exacte,  claire,  focile  à  appliquer  au 
lit  du  malade,  je  n'ose  le  croire  et  la  faute  n'en  est  pas  imputable  au 
savant  maître,  qui  a   tenté  d'apporter  dans  un  sujet  où  tout  n*e&t 
encore  qu'obscurité,  un  peu  de  lumière,  mais  encore  une  fois  je  me 
permets  de  le  répéter,  ce  sujet  est,  il  fout  en  convenir,  dans  une 
phase  de  transition,  quelques  types  ont  pu  être  individualisés,  mais, 
la  généralité  reste  peu  délimitée,  et  aucune  comparaison  ne  saurait 
être  établie  entre  la  netteté  des  symptômes  relevés  chez  les  <  valvu- 
laires  >  et  le  manque  de  clarté  de  la  plupart  des  cardiopathies  sans 
souffle;  ce  chapitre   n'échappe  pas  à  ce  reproche,  de  plus,  il  me 
semble  faire  la  part  plus  grande  que  de  raison  aux  reeherehes  étrao- 
gères  et  en  particulier  à  celles  des  Allemands  i  si  le  sujetn'est  pas  né 
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en  France,  c'est  da  moine  là  qu'il  a  ét^  un  peu  débrouillé  et  je  croîs 
4pci'ea  bonne  justice  la  plnme  autorisée  de  M.  G.  Sée  eut  pu  le  dire 
pion  «t  mieux. 

lie  saTanl  mettre  de  rHôtel-Dieu  rappelte,noii  sans  fierté,ses  reeher- 
ehea  snr  ron^tne dé  potfrm« par  lésions  des  ooronaires,îl  fait  le  procès 
de  toutes  les  autres  théories  a?ec  une  yigueur  scientifique  yraiment 
remarquabte,  et  conclut  à  ïunicité  de  l*angine  vraie  :  de  par  la  cli- 
nique et  la  physiologie  expérimentale;  cette  dernière  parait  lui  avoir 
démontré  Texisteace  d*uBe  sorte  de  nmud  ^UU  da  cœar  situé  à  la 
limite  inférioans  du  tiers  supérieur  du  sillon  interventricuiaipe  an- 
térieur dans  le  cœur  du  chien. 

Les  typa  dégénératifs  :  Ckeur  gros,  myocardite  scléreuse  sont 
ensuite  étudiés  avec   les  lacunes  que  j'ai  dites. 

VhpperirofMe  est  de  nouveau  indiridualisée.  Je  crois  que  les  motifis 
qu'en  donne  M.  G.  Sée  sont  insuffisants,  c'est  un  service  qu*a  rendu 
l'otude  nodeme  des  cardiopathies  de  supprimer  Thypertrophie; 
l'unique  et  seule  maladie  cardiaque  de  jadis,  à  quoi  bon  Pexhumer  i 
nouveau  et  ne  pas  la  laisser  reléguée  au  rang  de  symptômes t  Décrit- 
oa  rhypertropbto  rénale  ou  hépatique?  L*autonomie  m'en  parait  donc 
donteuse  ainsi  qu'à  beaucoup  de  médecins;  cependant,  j'engage  le 
lecteur  à  s'arrêter  au  chapitre  hypirtrepM»  et  diUxUiHons  de  crwt' 
mnoe,  dont  le  professeur  G.  Sée  revendli^ie,  à  juste  titre,  la  paternité 
intéressante. 

Les  types  nervo^musculaires^  avec  les  divisions  du  cœur  ralenti  et 
accéléréj  de  Varythmie^des  palpitations,  du  tœur  douhmretix,  de  la  syn» 
(Xfpe  forment  un  très  volumineux  chapitre  dont  la  lecture  est  recom- 
mandable;  j*en  dirais  autant  des  deux  derniers  qui  terminent  le 
volume  et  traitent  des  PéricardîBs  —on  remarquera  Tappellation  qui 
contient  toute  la  doctrine  bacténque  —  et  des  Anévrysmes. 

S'il  tne  fallait  résumer  en  quelques  lignes  Texpression  qui  se  dé- 
gage du  nonveau  volume  publié  par  le  professeur  G.  Sèe,  je  dirais 
que  c^'est  un  livre  qui  a  sa  place  indiquée  dans  toute  bibliothèque 
de  médecin  instruit  et  de  loisir,  que  pour  qu'il  franchisse  le  seuil  de 
la  chambre  de  Téludiant,  il  aurait  besoin  d*être  élagué,  dégagé  des 
discussions  théoriques',  le  reproche  on  le  voit  —  si  cVii  est  un  —  n'est 
pas  bien  grave^  puisqu'il  témoigne  de  Tactivité  incessante  du  maître 
de  l'Hôtel  Dieu,  qui  fait  comparaître  toutes  les  théories  h  la  barre 
pour  les  juger  du  haut  de  sa  vieille  expérience.  Si,  |)ar  moment,  il 
nous  semble  que  le  jugement  est  prématuré  comme  en  ce  qui  con- 
cerne la  théorie  microbienne,  en  revanche,  nous  ne  pouvons  nous 
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refuser  à  dire  qu'il  a  chance  de  n'ôlre  pas  frappé  d*appel,  et  ainsi,  ce 
nouveau  Traité  de*  maladies  du  cœur,  que  nous  nous  permettons  de 
critiquer,  aura  probablement  cette  bonne  fortune  de  ne  pas  connaître 
cette  vieillesse  hâtive,  qui  atteint  si  rapidement  ses  pareils,  ainsi  lui 
sera  épargnée  la  sénilité  prématurée!  Decela,aucun  étonnement  ponr 
qui  connaît  le  professeur  G.  Sée  «  bon  sang  ne  peut  mentir  ». 

Juhel-Rbnot. 

Syphilis  et  paralysie  générale,  par  Â.  Morel  -La vallée  et  L. 
-Béliârbs.  *-  L'existence  d'une  pseudo-paralysie  générale  d*origiae 
syphilitique  est  hors  de  doute  depuis  les  travaux  de  Fournier:  le 
syndrome  démence  paralytique  est  en  effet  réalisé  par  la  syphilis, 
comme  par  d'autres  encéphalopathies,  au  moyen  de  lésions  diffuses 
de  Técorce,  mais  parfois  aussi  avec  dos  altéiations  limitées  de  Técoree 
ou  des  lésions  en  foyer  intra-cérébrales. 

Mais  il  y  a  plus  :  la  véiole  figure  dans  les  antécédents  de  la  para- 
lysie générale  vraie  avec  une  fréquence  assez  considérable  et  assez 
significative  pour  qu'on  soit  autorisé  à  conclure  delà  à  une  relaiioD 
de  causalité  entre  les  deux  maladies.  Cette  relation  est  encore  démon- 
trée par  les  statistiques  qui  établissent  la  rareté  de  la  démence  p<ur<^ 
ly tique  dans  les  milieux  où  la  syphilis  est  exceptionnelle.  Ainsi  le  D^ 
Gamuset,  directeur  de  Tasile  de  Saint-Alban  (Lozère),  n'a  rencontré 
en  10  ans,  sur  200  malades,  que  10  paralytiques  généraux  ;  or  Talcoo- 
lisme  et  la  syphilis  sont  à  peu  près  inconnus  dans  ce  pays.  —  Mac 
Dorvalle  a,  de  même,  établi  les  faits  suivants  : 

i^  Depuis  quatre-vingt-trois  années,  à  la  York-Retreat,  où  on  traite 
un  nombre  considérable  de  Quakers  (gens  dont  la  pureté  de  vie  est 
proverbiale),  on  n^a  reçu  que  trois  cas  de  paralysie  générale  existant 
chez  des  «  Amis  ». 

2°  A  Tasile  du  district  â'Inverness,  et  à  celui  de  Perta^  tous  les 
paralytiques  généraux  originaires  des  districts  ruraux  avaient  tou- 
jours passé  une  partie  de  leur  existence  à  la  ville  et  avaient  vécu  de 
la  vie  des  villes  (soldats,  employés  de  chemin  de  fer,  etc);  or,  Tirro- 
gnerie,  les  excès  sexuels,  causes  reconnues  de  la  paralysie  générale, 
sont  fort  répandus  dans  les  Highlands,  et  pourtant  ceux  qui  n'en 
sont  jamais  sortis  ne  prennent  pas  la  paralysie  générale  ;  celle-ci 
est  une  maladie  des  villes,  comme  la  syphilis. 

C'est  un  fait  connu   qu'il  y  a  peu   de  paralytiques  généraux  en 

Irlande  ;  or   la  vérole  est  rare  dans  ce  pays,  chose  signalée  à  la 

'  British  médical  Association.  La  démence  paralytique,  exceptionnelle 
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chez  les  femmes  des  classes  aisées,  augmente  beaucoup  plus,  par 
rapport  au  nombre  des  paralytiques  hommes,  dans  les  classes  infé- 
rieures, où  la  syphilis  est  moins  souvent  dans  les  familles,  limitée  au 
mari.  Les  rares  exemples  des  cas  où  la  paralysie  générale  suit  en 
apparence  la  syphilis  communiquée  d'un  sujet  à  un  oU  plusieurs  autres 
(Morel-Lavallée  et  Bélières  en  rapportent  3  étranges  observations) 
viennent  encore  plaider  en  faveur  de  l'influence  spécifique  dans  la 
genèse  de  la  paralysie  générale,  —  comme  aussi  la  déduction  que 
Von  peut  tirer  de  l'analogie  de  cette  affection  avec  le  tabès. 

Lafréquenj^e  des  antécédents  syphilitiques  retrouvés  chez  les  para- 
lytiques généraux  augmente  en  raison  des  facilités  qu'on  a  à  établir 
l'anamnôse,  et,  les  statistiques  d'Obersteiner  l'ont  prouvé,  —  quand 
on  ne  trouve  qu'un  seul  facteur  à  invoquer,  c'est  la  vérole  que  l'on 
trouve  le  plus  souvent. 

La  syphilis  est  donc  une  cause  principale  de  la  paralysie  géné- 
rale ;  mais  il  en  est  d'autres  sans  lesquelles  elle  semble  ôtre  impuis- 
sante à  la  produire:  ce  sont  les  excès  sexuels,  le  surmenage, l'alcoo- 
lisme et,  surtout  l'hérédité,  — >  l'hérédité  congestive  :  on  pourrait 
presque  à  volonté  faire  des  paralytigu^s  généraux  ;  il  suffirait  pour  cela 
de  prendre  des  fils  d apoplectiques  et  de  leur  communiquer  la  syphilis . 

Eh  bien,  si  la  vérole  est  aussi  fréquemment  suivie  de  la  démence 
paralytique,  celle-ci  présente-t-elle,  dans  ces  cas,  des  caractères  spé- 
cihux?  —  Oui,  pour  ce  qui  est  des  pseudo- paralysies  ;  souvent  encore 
quand  celles-ci  sont, comme  l'admet  aujourd'hui  M.  Baillagers  suivies 
elles-mêmes  de  périencéphalite  diffuse.  Mais  quand  cette  dernière 
éclate  d'emblée,  coosécutivement  à  la  vérole,  il  n'est  ordinairement 
pas  possible  d'y  retrouver  exclusivement  la  forme  mélancolique  Ott 
asthéique  décrite  d'abord  comme  spéciale  à  la   syphilis. 

MàNUKL   nSS   TRAVAUX  PRATIQUES  d'HISTOLOOIB,  HISTOLOGIS  D«S    ^L^- 
VSNT8  DES  TISSUS,  DBS  SYSTEMES  BT  DBS  OROANBS,    par  U   D'  Ch.  RélCr  , 

professeur  agrégea  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chef  des  travaux 
anatomiques  (Paris,  Lecrosnier  et  fiabé,  1889.).  —  Le  livre  que 
M.  Rômy  vient  de  présenter  aux  étudiants  est  sans  prétention  et  n'est 
que  le  développement  du  programme  des  conférences  faites  au  Labo- 
ratoire de  la  Faculté  sous  sa  direction.  Il  n'est  pas  destiné  à  apprendre 
à  relève  la  technique  qui  demande  un  long  séjour  dans  un  labora- 
toire, mais  seulement  à  lui  servir  de  guide  dans  les  préparations,  à 
lui  donner  des  points  de  repère.  Aussi  le  texte  est-il  assez  restreint, 
pas  d^exposé  dogmatique,  pas  de  discussion,  des  faits,  des  expériences 
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pures  et  simples,  des  flgures  pom  préparer  Télève  à  vmt  STec  hit 
les  nombreuses  pièces  qu'oa  lui  pftseeraeous  les  yeux  au  Laboratoin. 
Celui-ci^  tout  réflimé  qu'il  esU  reflète  à  ebaque  pas  TenieigiieMil 
du  professeur  Charles  Robin,  auquel  M.  Rèmy  rend  lunnmage  ém 
sa  préface.  Après  quelques  coBsidôraUoD&  géDéraUa  sur  le  maiift- 
ment  da  microeeope,  M.  Hémy  étiidie  les  èlémenta  parmi  lesqaeliie 
sang  occupe  le  premier  rang;  piiiâ  il  passe  ensuite  en  revue  les  lisRi 
nais  ce  qui  donne  un  iniÂiét  à  son  livre,  c*est  la  dernière  perriie  cùl 
expose  riûatologie  des  appareUa.  Cette  partie  constitue  une  satk 
d'histologie  topograpbique  où  l'an  peut  embrasaer,  en  peu  de  ]tig^ 
tou.te  Tanatomie  fine  des  diflérenta  organes.  Les  ûgurea  très  no» 
breuses  dont  il  a  aemé  le  texte  sont,  eomm«  ii  le  dit  lui-mène^to- 
tinées.  à  peraaettre  à  Tôlève  de  sa  recennaltre  dans  rexamen  dn 
préparation  comme  un  voyageur  muni  d'une  carte  se  reconnaît  daie 
une  coatrée.  Si  lea  dessin»  sent  nominreiuL^  judicieusement  choisis, 
il  faut  avouer  quila  soat  peu  nouveaux;  ils  sont  tirés  tu  Im 
grande  partie  des  ouyrag;»a  de  son  prédéceaseur  dans  U  direetioB^ 
travaux  histologiquesy  M.  Cediat  Notons  cepeadant  uns  série  àt 
schémas  de  moelle  condensés  en  <|unlquea  pages  qai  pettveotètre  kit. 
utiles  non  seulement  à  Tôlèvet  mais  même  au  praticîtn  pou  eo  n^ 
peler  nettement,  en  peu  de  temps,  tes  dispositions.  Neus  avkiDs  jas- 
qu'à  ce)>eur  des  manuels  des  travaax  pratiques  institués  à  la  FacolU 
depuis  une  quinzaine  d'années,  un  manuel  des  travaux  pratiquai 
d^histologie  manquait,  paiaaei  celuà-«i  combler  cette;  taenne  et  p«^ 
mettre  aux  étndiiaata  d'acquérir  avoc  aan  aida,  dans  les  doosa  séaacei 
efficielLea  consacrées  i  cette  btaneha  inif^rtante  delà  ntédecine,  du 
idées  nettes  et  kâen  déterminéei^ 

L.  Durotrami», 
Interne  S  l'hôpital  T«Doa. 
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EpirHÉLIOlCA    PRIMITIF  DU  CORPS  DE 

L'UTÉRUS.  (Vallat.  Th.  doct.) 

Profitant  des  ressoureea  anatorao- 
patbotogiques  particulières  que  lui 
offrait  te  beau  serrice  de  M.  Terril- 
Ion  à  la  SalpêlriÀre,  YaUai  t'e^t  pro- 
posé detoriier  cette  variéU  plus  rare 
da  cancer  utérin  en  ujsant  aes  pièces 
résulcaat  d'hyatéreciomie.  Il  a  eu  à 
aa  dispoeition  des  lésions  moins 
sTancëee  que  oellee  4|u'on  obtient 
dans  lee  autopaies  et  il  a  pu  faire 
une  série  de  remarques  fort  intéres- 
sautes.  L'épitht'lioma  est  la  l'orme 
constante  de  cancer  débutant  par  le 
corps.  Il  est  probable  qu'il  se  déve- 
loppe primitivement  aux  dépens  des 
culs-de-sac  trlandulaires,  mais  jamais 
on  nVst  averti  assez  tôt  par  les  sym- 
ptômes de  la  maladie  pour  pouvoir 
observe-  les  lé  si  on  9  en  cet  état.  Tou- 
jours, même  dans  les  cas  d'interven- 
tions les  plus  précocei,  l'affect'on  se 
présente  sous  forme  d'un  champignon 
saillant  dans  la  cavité  ou  sous  furme 
d'une  infiltration  plus  ou  moins  pro- 
fonde de  la  )>aroi.  Le  col  utérin  reste 
indemne  le  plus  souvent  jusqu'à  l.i 
période  ultime  de  la  maladie.  Il  est 
parfois  légèrement  ent réouvert  et  dou- 
loureux au  toucher.  L'hy stéréotomie 
révèle  une  cavité  utérine  variant  de 
8  à  U  centim.  La  durée  de  la  mala- 
die est  plus  longue  que  dans  Tépithé- 
lioma  du  col.  Après  avoir  montré 
que  le  diagnostic  avec  Tendométrite 
e«t  fort  difficile  sinon  impossibles  re- 
(Connaître  pour  répithélioma  du  corp< 
utérin  au  début,  l'auteur  nous  parait 
Ryoir  trop  hésité  à  se  décider  pour 
Tintervention  opératoire  qu'il  reion- 
naU  cependant  être  la  seule  chance 
de  guérison.  Quiconque  a  vu  le  ser- 
vice des  incurables  À  la  Salpétriôre 
et  a  vu  les  torturas  endurées  par  la 
malade  aux  dernières  périoies  du 
cancer  utérin  sera,  nous  le  croyons 
bien,  tenté  d'intervenir  même  dans 
les  cas  douteux,  quitta  à  faire  courir 
I  la  malade  des  risques  dont  Thabi^ 
leté  du  chirurgien  diminuera  le  nom- 
bre dans  de  oien  grandes  propor- 
tions. 


Du  SE6MSMT  INFÉRIEUR  DB  L'UTÉKUS 
PBNDiLNT  LA  GR0SSSS8E,  L'aCCOU- 
€HKMENT  £T  LES  SUITES  DB  COU« 
GHiUEL  |Th.  Paris,  188S,  D'  D«* 
melin.) 

Le  segment  inférieur,  limité  par 
Tauneau  de  Baudl  et  la  veine  trans- 
versale de  Kraua,  a  toujours,  à  la  an 
de  la  gest^iLion,  dea  parais  plus  mia- 
cei  que  le  reste  «le  la  matrice.  Si  ua 
obstacle  retarde  l'expulsion  du  fcstua. 
le  segment  a'^iUonge  et  se  dif^tend 
soit  uniformément  (utéru:»  eu  saillies) 
soit  inégalement,  ce  oui  produit  dea 
déformations  et  coïnciae  souven»  avec 
une  procidence.  De  plus,  cette  grande 
di> tension  préparant  la  ru]>ture  de 
Tutérus  impose  de  grandes  précau- 
tions à  l'opérateur.  Cette  même  dis- 
tension musculaire  est  encore  la  cause 
de  rineriie  utérine  après  l'accouche- 
ment et  expose  A  des  accidents  di- 
vers ,  héraorrhagie,  enchatonnement 
ilu  placenta,  inversion.  De  nombreu- 
ses observations  viennent  appuyer  les 
vues  de  l'auteur. 

Vn  autre  point  a  été  L'objet  des 
recherches  intéressantes  de  M.  De- 
meliit,  c'est  celui  des  rapjorts  réci- 
proques de  Tutérus,  delà  ve&sie  et  du 
cuUdesac  péritonéal  véëîco-utérin. 
Ce  dernier,  pendant  la  gestation, 
descend  de  plis  en  plus  bas  sur  la 
face  antérieure  du  col  et  arrive  quel- 
quefois jusque  sur  le  vagin.  Pendant 
le  retour  à  l'état  normal,  le  retrait 
du  péritoine  se  fait  moins  vite  que 
l'involution  utérine  et  il  en  résulte 
un  repli  séreux,  transversal,  à  peu 
prés  à  l'union  du  1/4  inférieur  avec 
les  3/4  supérieurs.  Ce  repli  diminue 
de  hauteur  de  la  ligne  médiane  vers 
les  parties  latérales  et  se  termine  en 
s'effilant  sur  IVnvelopjte  péritonéale 
des  ligaments  ronds.  Dea  figures 
font  bien  comprendre  la  description. 

Manubl  db  petite   CHiRURQiB,  par 
M.  Oangolphe. 

Le  livre  que  M.  Gangolphe  vient  de 
faire  paraître  renferme  sous  forme 
de  conférences  tous  les   éléments  de 
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petite  chirurgie  mis  à  Tordre  du  jour, 
c*est-à-clire  qu^il  a  iusisté  sur  les  me- 
sures autiseptiquf  s  et  surtout  asepti- 
que» que  doit  prendre  aujourd'hui  tout 
aide  qui  assiste  un  chirurgien. 

Après  avoir  fionné  à  ses  lecteurs 
une  idée  générale  de  l'influence  no- 
cive des  microorganismes,  montré 
d'une  façon  nette  et  précise  la  valeur 
de  l'antisepsie,  il  ne  néglige  aucun 
des  d'^tails  devenus  si  importants  de 
la  propreté  de  la  Halle  d'opération, 
de  la  désinfection  d^s  instruments, 
de  Tasepsie  du  chirurgien  et  de  ses 
aides.  Puis  il  passe  en  revue  les  mé- 
thodes employées  pour  débarrasser 
les  cavités  naturelles  de  tout  ce  qui 
peut  infecter  le  champ  opératoire, 
pour  terminer  ce  chapitre  tout  nou- 
veau par  Tétude  pratique  des  liquides 
aujourd'hui  employés. 

Le  traitement  des  hémorrhagies, 
de  la  syncope,  les  premiers  soins  à 
donner  à   un  blessé  font    l'objet  des 


conférences  suivantes;  puis  l'anes' 
thésie  locale  par  la  cocaïne,  l'tDes- 
thésie  générale  et  les  accidents  qoi 
peuvent  survenir  sont  successivement 
étudiés.  Enfin,  comme  dans  lout 
traité  de  petite  chirurgie,  se  succèdent 
les  questions  de  la  saignée,  d«t 
sangsues,  des  ventouses,  des  injec- 
tions sou  s- cutanées,  de  la  rérulsioo, 
de  la  cautérisation  et  du  cathMé- 
risme. 

En  somme,  le  volume  de  M.  Gsn- 
golphe  est  destiné  A  être  dans  les 
mains  de  tonte  personne  appelée  à 
soigner  des  malades,  car  il  résami 
en  complétant  tous  les  divers  manneis 
de  petite  chirurgie  en  usage,  soit 
dans  les  hôpitaux  civils,  soit  daai  lai 
hôpitaux  militaires,  voire  même  les 
ouvrages  destinés  à  rinstruction 
technique  du  personnel  de  nos  hôpi- 
taux de  Paris  ou  du  personnel  dei 
ambulances  en  temps  de  guerre. 


Le  rédacteur  en  ekef,  gérant^ 


s.  DUPLxVY. 
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SUR  LES*  FORMES  DE  LÀ  TURERCDLOSE  HÉPATIQUE 
Par  MU.  V.  HANOT  ET  A.  GILBERT. 

Depuis  plusieurs  années,  nous  nous  sommes  attachés  à 
l'étude  de  la  tuberciilose  hépatique,  et  les  quelques  centaines 
d*obseryatipns  que  nous  avons,  recueillies  nous  ont  conduits 
à  distinguer  dans  cette  affection  un  certain  nombre  de  formes 
dont  la  connaissance  ne  doit  pas  être  indifférente  aux  méde- 
cins. 

Dans  rintention  de  donner  ici  le  pas  à  la  clinique  sur  Tana- 
tomie  pathologique,  nous  ne  faisons  que  signaler  les  formet 
latentes  dans  lesquelles  Tezistence  de  tubercules  intra-iiépa- 
tiques  histologiquement  ou  macroscopiquement  appréciables 
parait  n'ajouter  rien  de  spécial  à  l'évolution  tuberculeuse 
concomitante.  C'est  alors  affaire  d'anatomie  pathologique 
pure  qui  aura  sa  place  dans  le  travail  que  nous  publierons 
plus  tard  sur  ce  sujet. 

T.  164.  33 
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Gela  dit,  voici  le  tableau  ayuthétiqua  des  forme»  diverses 
de  kl  tu]iiercuLDse  hépatique  qoe- nous  pioposcxis. 

FORMES  DE  LA  TUBERCULOSE  HÉPATIQUE. 

A.  Forme  latente, 

t    Hépatite  tuberculeuse  graisseuse    byper- 

B.  Forme  aiguë )  trophique  (Cinhose  hypertrophique  gnis* 

(  sease). 

[    10  Hépatite  tuberculeuse  pisseuse  atro- 
\  phique  ou  sans  hypertrophie; 

y      *  *  1    2*  Hépatite  tuberculeuse  pareDchymateose 
f  nodulaire. 

D.  Formes  chroniques..  |    2- Dégénérescence  graisseuse. 

Un  grand  nombre  de  noe  tuberculeux  étaient  en  même 
temps  alcooliques  à  des  degrés  divers.  On  pourrait  donc  nous 
objecter  que  les  lésions  hépatiques  que  nous  avons  constatées 
relevaient  non  pas  de  la  tubeffeuloee^  maia  de  Vakooliame. 

Cette  objection  n'est  pas  valable,  puisque  ces  mêmes  alté- 
rations ont  été  notées,  chez  des  adolescents,  par  exemplej 
alors  qu'il  ne  pouvait  être  question  d'alcoolisme. 

Nous  ferons  remarquer  en  outre  que,  dans  plusieurs  de  nos 
observations,  la  tabercolose  hépatiq^,  avec  le&  cai^actères 
diniques  et  anatomiques  que  no«w  lui  at^ribscHis,  s'est  êére- 
li&ppée  chez  des  malades  qm  depuis  loogtemp»  se  seigBaieal 
aovis  nos  yeux  pour  une  tuberciilioee  poiimofiaire  piéezistaate, 
à  récarty  comme  on  le  conçoit,  de  tout  abos  èe  boissons. 

Nous  n'hésitons  pas  à  faire  observer  que  des  lésions  presqee 
kteotiquesy  mais  non  identiques  à  celdies  que  noofl  décrii^^as, 
se  renccmtrent  aussi  9m  cou»  de  TalGMditsme^ 

Le  terme  «  identiques  »  ne  deviendrait  exact  que  as  I'ob 
bSaa&  abstraction  nooi  seulement  des  tuberctile»»  mais  eEieore 
de  dissemblances  histologiquee  et  climiqnee  qm  ne  sont  pas 
saiiM  valeur  et  sur  lesquelles  nous  nous  préposent  d^insister 
«linérieturement. 

D'ailleurs  cette  similitude  dans  le  processas  anaCooiique 
ne  saurait  surprendre  aujourd'hui. 
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L'étttde  ccxpérimentale  cfes  modifications  imprimées  aux 
fléments  anatomîcpies  par  les  microbes*  et  lés  poisons  a 
démontré  que  ïes  mômes  lésîbira  peurcnt  être-  proroquéey  par 
des  agents  différents  et  Si  zf en  saurait  être  autrement  puisqxie 
le  nombre  des  altérations  histotogî^es'  éDémentaîres  est  beau- 
coup mof os  éleré  que  celai  des*  agenlis  pathogènes. 

Rîen  donc  d'étonmant  si  la  tuberculose  produit  dans  le  fbie 
certaines  des  altérations  que  produisent  aussi  non  seulement 
l'alcool,  mais  le  phosphore,  Tarsenic,  etc. 

n  n'est  pas  boBoin  d^ajouter  que  nous  admettons  sans  peine 
que  rînfluence  du  tubercule  peut  être  renforcée  par  Talcoo^- 
lisme  concomitant  et  réciproquement. 

Mais,  nous  le  répétons,  nous  croyons  fermement  que  lés 
lésions  hépatiques  dont  nous  allons  exposer  en  abrégé  Tévo^ 
lutibn  clinique  et  les  caractères  anatomiques,  sont  déterm& 
nées  par  la  tuberculose  —  nous  voulons  dire  non  seulement 
par  le  parasite  figuré,  mais  aussi  par  les  produits  solubles  qui 
en  sont  inséparables. 

Voici  maintenant  les  caractères  cliniques  et  anatomiques 
correspondant  à  chacune  des  formes*  indiquées  dans  le  ta- 
bleau cî-dessus. 

FORME    ÀIGUE 

HifoHie  tuberculeum  graùasusB  hypertropkique 
(cirrhose  graisseuse  hypertiDophiquje)'* 

Cette  manifestation  hépatique  de  la  tuberculose,  comme 
toutes  les  autres,  d  ailleurs,  tire  une  partie  des  éléments  de 
son  ensemble  clinique  de  ses  rapports  avec  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Vèuitôt  elle  se  dévelbppe  au  cours  d'une  tuberculose  miliaire 
a%uë  primitive  ou  secondaire  à  des  feyers  pulmonaires  plus 
ou  moins  anciens.  Tantôt  elle  termine  brusquement  une  phti- 
sie chronique.  Enfin,  plus  rarement,  elle  semble  dominer  et 
môme  représenter  à  elle  seule  tout  le  processus  tuberculeux. 

Lliépatite  tuberculeuse  aiguff  hypertrophique,  envisagée 
isolôment,  abstraction  faite  de  tout  ce  qui  n'en  découle  pas 
directement,  présente  Tappareil  symptomatique  suivant  : 
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Le  foie  est  volumineux  ;  ordinairement  il  s'étend  en  haut 
au-dessus  du  mamelon  et  en  bas  dépasse  la  ligne  des  fausses 
côtes  de  quatre,  cinq,  six  travers  de  doigt  et  même  plu8.il  est 
douloureux  à  la  pression  ou  spontanément. 

L'abdomen  est  considérablement  distendu  surtout  par  du 
tympanisme  et  une  asclte  d'ordinaire  peu  abondante. 

Le  réseau  veineux  sous-cutané  n'est  que  peu  ou  pas  dé- 
veloppé. 

La  rate  a  un  volume  variable. 

Il  y  a  un  ictère  assez  accusé  de  la  peau  et  des  muqueuses. 
L'urine  contient,  en  notable  proportion,  des  pigments  bi- 
liaires et  de  Turobiline.  Les  matières  fécales  sont  moins  co- 
lorées qu'à  l'état  normal  et  quelquefois  complètement  décolo- 
rées. Le  taux  de  l'urée,  comme  dans  les  diverses  formes  de 
la  tuberculose  hépatique,  est  abaissé.  L'expérience  de  Lépine* 
Golrat  indique  que  l'action  d'arrêt  du  [foie  sur  la  glycose  est 
très  amoindrie. 

L'état  général  est  particulièrement  grave  :  température  éle- 
vée ;  langue  sèche  ;  œdème  cachectique  ;  hémorrhagies. 

L'évolution  est  rapide,  dure  [six  semaines  en  moyenne, 
et  la  mort  survient  dans  un  état  typhoïde  qui  rappelle  l'ictère 
grave. 

A  l'autopsie,  le  foie  se  montre  notablement  hypertrophié  et 
augmenté  de  poids,  non  modifié  dans  sa  forme,  avec  une  sur- 
face lisse  ou  légèrement  chagrinée  ;  sa  couleur  est  jaunâtre 
et  sa  consistance  assez  ferme. 

L'examen  microscopique  révèle  des  altérations  parenchy- 
mateuses  et  interstitielles.  La  lésion  la  plus  grossière  consiste 
en  une  infiltration  du  protoplasma  des  cellules  hépatiques 
par  de  larges  gouttelettes  graisseuses.  Le  tissu  conjonctif  est 
le  siège  d'une  infiltration  diffuse  par  des  cellules  rondes  dis- 
sociées ou  non  par  des  éléments  fibrillaires  et  parsemées  de 
distance  ;en  distance  de  cellules  géantes.  H  s'agit  là  de 
lésions  spécifiques  tuberculeuses.  Elles  offrent  leur  maximum 
au  niveau  des  espaces  d'où  elles  irradient  dans  les  interstices 
des  lobules  et  dans  leur  épaisseur  le  long  des  capillaires. 
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FORMES  SUBAIGUES. 

1*  Hépatite  iuherculeibse  graisseuse  airophique  ou  sans 

hypertrophie. 

Elle  correspond  à  une  évolution  un  peu  plus  lente  que 
dans  le  cas  précédent. 

Le  foie  ne  déborde  pas  ou  ne  déborde  qpie  faiblement  le 
niveau  des  fausses  côtes  ;  souvent  même  on  le  trouve  atrophié 
dans  ime  certaine  mesure. 

Il  est  le  siège  de  douleurs  plus  ou  moins  vives,  soit  sponta- 
nées, soit  provoquées  par  la  pression. 

U  y  a  une  ascite  assez  abondante  et  la  paroi  abdominale 
est  sillonnée  de  veines  sous-cutanées  assez  apparentes. 

La  rate  est  tantôt  de  volume  normal,  tantôt  et  plus  souvent 
moyennement  hypertrophiée. 

Ordinairement  il  y  a  un  ictère  peu  accusé.  Les  urines  con- 
tiennent peu  de  pigment  biliaire  et  de  Turobiline.  Les  ma- 
tières fécales  sont  décolorées  plus  ou  moins. 

L*état  général  est  encore  grave:  élévation  notable  de  la 
température;  troubles  gastro-intestinaux;  amaigrissement 
rapide  ;  œdème  précoce  des  membres  inférieurs,  parfois  des 
membres  supérieurs  et  du  tronc  ;  hémorrhagies  diverses  et 
surtout  purpura. 

La  diurée  est  en  moyenne  de  deux  à  trois  mois  et  la  mort 
survient  soit  par  les  progrès  de  la  cachexie,  soit  au  milieu  du 
syndrome  de  Tictère  grave. 

Le  foie,  à  Tautopsie,  se  montre  d'un  volume  et  d'un  poids 
normaux  ou  diminués.  Sa  couleur  est  jaunâtre,  sa  surface 
chagrinée,  son  bord  antérieur  mousse,  sa  consistance  accrue* 

Gomme  dans  la  forme  précédente,  les  cellules  hépatiques 
sont  dans  Thépatite  tuberculeuse  graisseuse,  infiltrées  de 
vésicules  adipeuses  et  le  tissu  interstitiel  est  le  siège  d'une 
néoformation  tuberculeuse.  Mais  ici  le  tissu  conjonctif,  semé 
de  cellules  géantes,  marche  vers  une  évolution  scléreuse  plus 
marquée,  et  il  n'est  pas  rare  de  le  voir  constituer  des  ébau- 
ches d*anneaux  ou  même  des  anneaux  véritables. 
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2f^  Eépaiite  lubereuleuie  j^arenchymaieuse  nodulaire. 

On  Tobserve  surtout  au  cours  de  la  (phtisie  chrosique. 

D'ordinaire  le  foie  ne  déborde  pas  les  fausses  cotes  et  n'est 
qjae  peu  ou  pas  douloureux. 

L'ascîte  est  progressive  et  finit  par  être  parfois  très  alx)n- 
dante.  Le  réseau  veineux  sous-cutané  abdominal  est  alors 
assez  apparent. 

La  rate  est  d'ordinaire  hypertrophiée. 

Llctëre  peut  manquer  et  d'ordinaire  il  est  peu  accusé.Qnand 
il  existte,  l'urine  contient  un  peu  de  pigment  biliaire  et  d'uro- 
biline. 

Dans  deux  cas  où  l'ictère  faisait  défaut,  on  ne  trouva  pas 
d'uiDhiline  dans  Turine.  Si  cette  particularité  se  rencontrait 
dans  un  certain  nombre  d*'observa11ons,  elle  aurait  une  valeur 
importante  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  cette  tonne; 
Furobilinarie  se  rencontre  en  jBftetldans  tous  les  autres  cas 
de  tuberculose  hépatique. 

Il  est  difficile  de  faire  la  part  qui  revient  à  la  lésion  hé- 
patique [dans  la  production  des  phénomènes  généraux  que 
présente  le  phtisique. 

Cependant  à  partir  du  moment  oûrhépati te  se  manifeste  par 
Tascite,  la  teinte  subîclérique,  etc. ,  l'état  général  s'aggrave. 

La  fièvre  est  plus  accusée  et  plus  persistante  ;  Pamaigiisse- 
ment,  les  troubles  gastro-intestinaux  augmentent  rapidement. 
Souvent  on  note  de  l'œdème  des  memhres  inférieurs,  des  épis- 
taxis,  du  purpura.  La  cachexie  s'accuse  de  plus  en  plus,  et 
le  malade  succombe  dans  le  marasme. 

lia  durée  de  la  maladie^  à  partir  des  premiers  indices  de  la 
complication  hépatique,  a  été  dans  les  diverses  observations, 
de  4,  .6,  8, 12  mois. 

Cette  forme  peut  être  considérée  comme  une  transition 
entre  les  formes  aiguSs  et  les  formes  chroniques. 

A  rexamen  nécropsiqae^  ^ei  tasouve  oratement  le  fode  àkjfet- 
tvophié  au4'un  rduiae  nonzial;  habijtttdllement  11  «Bt  alx»* 
pbîén^A  isurlace  est  ohaigrjfiée,  m  ix^kurartècm  nongeàtoe»  » 
consistance  ferme,  «M  tâsBu  esA  parsemé  de  grauntolâws  ta* 
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Jt)erculeuseB  visibles  à  Vœil  nu  ou  seulement  au  jnicrû6C0|^. 
Les  travées  bépatiques  oifireiU  rhypertrophie  et  rimbrication 
concentrique  caractéristigues  de  Thépatite  uodulalre  paren- 
chjaiateuse. 

FOfiJCBS  CHBONIQUJEBS* 

1«  Cirrhose  imàmreuieme. 

On  la  rencontre  surtout  dans  les  phtisies  chroniques,  d'ufie 
durée  particulièrement  longue  ;  mais,  comme  les  formes  pué- 
eédentes,  elle  peut  exister  isolément. 

Le  foie  est  ordinairement  diminué  de  volume,  et  peu  dxm- 
Imtreux,  ou  même  nullement  douloureux,  surtout  à  nue  pé- 
riode avancée  de  la  maladie. 

Il  y  a  un  épanchement  ascîlîque  qui  ne  tarde  pas  à  dewnîr 
abondant,  s*acoompagnant  de  la  dilatation  des  veines  isous- 
cutanées  de  l'aMomen,  et  d'augmentation  du  volume  de  la 
rate.  Cette  asclte  nécessite  souvent  des  ponctions  répétées. 

L'ictère  est  exceptionnel.  Les  urines  ne  contiennent  -qne 
rarement  du  pigment  biliaire.  On  y  trouve  toujours  de  Fnre- 
MHne,  maïs  le  pigment  rouge-brun  se  rencontre  moins  oons- 
laicment  et  moins  abondamment  (jue  dans  la  cirrhose  d'ori- 
gine alcoolique. 

D'ordinaire,  révolution  est  plus  rapide  que  celle  de  la  cir- 
rhose alcoolique,  ce  qui  s'explique  aisément  par  la  coïnci- 
dence d'autres  désordres  organiques,  et  aussi  par  ce  fait  que 
les  altérations  cellulaires  sont  généralement  plus  profondes, 
dans  la  cirrhose  tuberculeuse. 

Mais  dans  quelques  cas,  surtout  ches  des  jeunes  gens, 
nullement  alcooliques  et,  pour  des  raisons  difficiles  à  déftet*- 
niiner,la  durée  est  particulièrement  longue.  Ce  sont  quelques- 
uns  de  ces  cas  qui  ont  été  rangés  sous  Téliquette  de  pérûoitflie 
•  tobercuteuse  à  forme  ascitîque  ;  dénomination  qui  est  parfois 
absolument  inexacte  puisqu'il  peut  se  faire  que  le  péritoine 
floit  indemne  de  toute  lésion  tuberculeuse  et  que  Tascite  «bit 
subordonnée  à  la  seule  lésion  hépatique  '. 

Dans  la  citrhose  tuberculeuse,  Taspect  objectif  du  foie^  à 
l'ouverture  du  cadavre,  diJOTëre  peu  habituellement  de  celui 
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que  fournit  la  cirrhose  alcoolique  atrophigue  :  l'oigane  esl 
rétracté,  diminué  de  poids,  granuleux  à  la  surface,  quoique 
plus  faiblement  d'ordinaire  que  dans  la  cirrhose  alcoolique 
atrophique  ;  ses  bords  sont  mousses,  sa  couleur  est  gris  rosée, 
sa  consistance  est  ferme  et  il  crie  sous  le  scalpel. 

Cependant,  dans  certains  cas,  l'apparence  se  modifie  tota 
lement;  la  surface  du  foie  apparaît  labourée  de  sillons 
qui  produisent  une  lobulation  prononcée  de  l'organe,  et  sa 
profondeur  se  montre  traversée  et  segmentée  par  d'épais  irac- 
tus  fibreux.  C'est  à  cette  variété  de  la  cirrhose  tuberculeuse, 
que  l'on  pourrait  aisément  confondre  avec  la  cirrhose  syphi- 
litique, que  nous  avons  donné  la  désignation  de  paie  ficeU 
tuberculeux.  {Congrès  de  la  tuberculose^  1888.) 

Dans  la  cirrhose  tuberculeuse  granuleuse,  le  parenchyme 
hépatique  est  segmenté  par  des  anneaux  sdéreux,  qui,  comme 
les  grands  tractus  insérés  à  la  capsule  de  Glisson  du  foie  ficelé 
contiennent  dans  leur  intimité,  ou  sur  ieuis  bords,  de  rares 
granulations  tuberculeuses. 

A  la  cirrhose  tuberculeuse  s'associent  d'ailleurs  fréquem- 
ment, soit  l'hépatite  parenchymateuse  nodulsdre,  soit  un  cer- 
tain degré  d'infiltration  graisseuse  des  cellules  hépatiques. 

29  Foie  gras  tuberculeux. 

Cette  lésion  est  sur  la  limite  des  foi-mes  latentes  et  des  for- 
mes qui  ont  une  expression  clinique. 

Nous  n'hésitons  pas  à  la  faire  entrer  dans  notre  cadre  de  la 
tuberculose  hépatique,  car  elle  s'y  rencontre  très  fréquem- 
ment liée  sans  aucun  doute  ,soit  à  l'évolution  du  tubercule 
lui-même,  soit  à  des  conditions  pathogéniques  secondaires, 
inséparables  du  processus  tuberculeux. 

Nous  reviendrons  d'ailleurs  plus  tard  sur  cette  pathogénie. 

GUniquement  ce  foie  gras  ne  se  manifeste  guère  que  par 
l'augmentation  de  volume  de  l'organe,  par  la  présence  de 
Turobiline  dans  l'iurine,  par  une  légère  diminution  dans  la 
couleur  des  fèces,  et  par  l'amoindrissement  de  l'aptitude  du 
foie  à  fixer  la  glycose. 

La  cachexie  et  les  troubles  gastro-intestinaux  que  présentent 
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toujdurs  en  pareils  cas  les  tuberculeux  peuvent  être  rattachés 
pour  une  part  à  Taltération  hépatique,  mais  peuvent  s'expli- 
quer aussi  par  les  autres  lésions  concomitantes. 

La  dégénérescence  graisseuse  du  foie  due  à  la  tuberciilose 
pour  être  diagnostiquée  doit  en  somme  être  recherchée. 

Les  caractères  nécroscopiques  du  foie  gras  sont  bien  con- 
nus :  l'organe  est  hypertrophié,  augmenté  de  poids,  de  colora- 
tion jaun&tre,  de  consistance  pâteuse  ;  sa  surface  est  lisse,  et 
ses  bords  sont  mousses  ;  il  charge  le  couteau  qui  Tincise  de 
gouttelettes  qui  graissent  le  papier. 

Histologiquement  il  se  traduit  par  une  infiltration  adipeuse 
des  cellules  hépatiques,  qui,  commençant  au  contact  des 
espaces-portes,  s'étend  de  proche  en  proche  à  tous  les  élé- 
ments des  lobules.  Dans  cette  forme,  les  tubercules  intra- 
hépatiques  peuvent  faire  totalement  défaut. 


DES  CAUSES  DE  RÉCIDIVE  LOCALE  DU  CANCER 

APRÈS  L^ AMPUTATION   DU   SEIN 

{Archives  Langenheeky  1889,  d'après  le  dootour  Lothab  Hbxdbnhain}, 

Ptr  M.  :BERNHEIM, 
lotarne    det  hôpiUiu. 

L'auteur  allemand  a  été  amené  à  ce  travail  par  l'intime 
conviction  que  les  récidives  de  cancer  ne  peuvent  provenir 
que  des  parcelles  de  tumeur  ou  d'organe  malade  que  leurs 
dimensions  microscopiques  auraient  soustraits  aux  recherches 
et  que  l'examen  attentif  de  la  tumeur  enlevée,  permet  de  dire 
s'il  y  aura  récidive  et  dans  quelle  partie  de  la  plaie  se  trouve  la 
cause  de  cette  récidive.  Il  a  choisi  le  cancer  du  sein,  parce  qu'il 
est  fréquent,  et  que  sa  situation  superficielle  facilite  les  recher- 
ches. Les  observations  proviennent  de  la  clientèle  privée  et 
hospitalière  du  professeur  Kûster  de  Berlin. 

Bien  que,  grâce  à  l'antisepsie  et  à  des  opérations  plus  com- 
plètes, plus  radicales,  les  résultats  des  amputations  de  sein 
soient  devenus  meilleurs  dans  ces  derniers  temps,  ils  sont 
encore  loin  d'être  brillants  :  17,2  0^0  des  femmes  opérées 
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éebappeni  seules  à  uae  récidive  dans  les  trois  premières 
années,  en  sorte  gpi'oa  ne  peut  ^uère  promettre  à  uae  inalade 
de  repérer  ayec  quelque  chance  de  succès  durable. 

Volkiiiann(l)  indique  le  procédé  opératoire  umyerseUement 
suivi  :  «  Je  tais,  dit-il,  une  amputation  radicale  et  non  pat^ 
tielle  {eitirpation  du  noyau  cancéreux)  ;  pour  la  plu3  petite 
tumeur,  j'enlève  le  seùi  tout  entier  avec  une  grande  partie  de 
la  peaii-..  Mon  inci^on  inférieure  pénètre  jusqu'au  znusck 
grand  pectoral,  que  je  prépare  comme  sur  la  taUelda  dissec* 
tien,  en  faisant  aller  le  couteau  paraUtiement  et  même  dans 
les  inieratioes  de  des  fibres.  Le  fiascia  est  enlevé  totalement, 
car  souvent  dans  mes  recherches  histologiques  j'y  ai  trouvé 
une  infiltration  cancéreuse  alors  que  le  muscle  était  sain.» 
Tolkmann  prévient  ensuite  que,  alors  même  que  la  tumear 
paraît  séparée  du  muscle  par  une  couche  de  tissu  cellulaire 
apparemment  sain,  on  peut  trouver  le  fascia  pectoralis  inôl* 
tré.  de  fascia  semble  être  use  barrière  opposée  à  TenvaUsse- 
ment  du  cancer. 

Puis  il  insiste  sur  les  difficultés  qui  se  présentent  quand  on 
ne  veut  rien  laisser  de  la  glande  mammaire.  La  glande  est 
très  mal  circonscrite,  surtout  chez  les  femmes  arrivées  à  la 
période  d'involution,  aux  seins  volumineux,  chez  lesquels  les 
acinis  sont  dispersés  au  milieu  des  pelotons  adipeux.  Les  véri- 
tables lobules  mammaires  aberrants  ne  sont  pas  faciles  à 
reconnaître  quand  ils  ^nt  petits  ;  aussi  échappent-ils  au  cou-' 
teau.  Il  faut  donc  enlever  le  plus  largement  possible,  surtoat 
4|iuuid  on  pense  combien  le  cancer  a  de  tendance  à  se  ramifier 
à  travers  les  pelotons  adipeux,  principalement  lorsqu*il  est 
ancien  et  chez  ces  femmes  aux  seins  volumineux  qui  ont 
dépassé  l'âge  critique.  Ces  prolongements  cancéreux  sont 
souvent  longs  d'un  pouce  et  d'avantage.  Ce  sont  eux,  dit 
VûUu&ana,  qui,  par  leurs  ramifications  ultimes  laissées  dans 
le  champ  opératoire,  deviennent  le  point  de  départ  des  récidives. 

Pour  compléter  l'opération,  Kiister  conseilla  plus  tard  de 
vider  TaisseUe  dans  chaque  cas,  conseil  qui  fut  écouté  et  que 


(1)  Beitnge  sur  chtnirgie»  Leipiig,  1875. 
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les  résultats  ont  Jufitiflé.  Sur  85  récidives,,  Kûster  n'en  a 
irouTé  qu'une  seule  daas  le  creux  de  Taisselle.  A  coté  de  oe 
résultat  mer^illeux  de  réyidement  de  TaisseUe,  bien  peu 
eoQoarageant  .est  le  résultat  de  Tamf  utation  du  sein  i  Sclunid 
dûone  74^4  O.|0  de  récidives  locales  «t  RUter  30  sur  34. 

Où  est  la  faute  cypératoire,  d'où  proviennent  ces  récidives  ? 
Ici,  laissons  la  parole  à  Tauteur. 

«  U  m'a  paru  jpeu  vcaisemblsLble»  d'après  le  procédé  (Opéra- 
toire actuet,  que  les  vestiges  de  cancer  d'où  proviennent  les 
iiécidives  locales  puissent.se  trouver  sur  la  paroi  antérieure 
du  sein.  JLa  peaa  est  enlevée  sur  une  si  grande  étendue,  le 
tissu  celluJaire  sous-autaa>é  et  pcofond  ou  intersAitid.  est  .si 
largement  iécaclé,  qu'il  faudrait»  pour  ainsi  dire,  au  cancer 
des  liras  inen  longs  pour  d^[iasser  ces  frontières.  J'ai  cn^, 
d!autre  part,,  avoir  remarqué  ique  les  récidives  locales,  même 
récentes  et  petitesi  sont  en  général  adhérentes  au  muscle»  tet 
immobilisées  sur  le  plasn  pvolond.  J'ai  supposé  dès  lois  que 
les  germes  de  la  récidive  devaient  se  trouver  principalement^ 
la  surface  du  muscle  grand  pectoral.  S'il  en  est  ainsii^  je 
devais  trouver  à]^la  face  postérieure  4u  sein  amputé,  à  la  sui^ 
iace  4'anq^ation  ou  àe  section,  des  coupes  de  traînées  ou 
d'alvéales  isolées  de  cancer.  C'est  ce  gui  eut  Ueu.  J'espère 
prcmver  au  lecteur  que,  dans  l'opération  telle  qu'elle  est  faite 
aujourd'iuû,  il  reste  la  plupart  du  temps,  de  la  glande  ou  du 
néoplasme  à  la  surface  du  muscle  pectoral  et  même  qu*il  doi 
en  rester,  faute  iqu'une  modification  du  .manuel  opératoire, 
fera  éviter.  » 

Et  Tauteur  fait  suivre  cet  exposé  de  dix-huit  observations  :; 
dans  jces  dix^huit  cas  il  a  fait  l'examen  de  la  glande  enlevée  et 
voici  comznent  : 

un  fixe  les  différentes  parties  qui  composent  la  glande  enle* 
vée  dans  leurs  situations  respectives»  au  moyen  d'aiguilles 
enfoncées  perpendiculairement  depuis  la  surface  de  section 
jusqu'à  la  peau.  On  évite  ainsi  pendant  le  durcissement  dans 
l'alcoâl  ime  rétraction  asymétrique  de  différents  tissus,  no- 
tamment à  la  surface  de  section.  Puis  toute  la  suisse  est 
ploBgée  dans  l'alcool,  et  au  bout  de  quelques  jours  on  la 
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coupe  en  grosses  tranches  étendues  parallèlement  de  la  sur- 
face de  section  à  la  peau^  pour  faciliter  Timprégnation  par 
l'alcool.  Après  durcissement  suffisant,  on  fait,  dans  les 
diverses  parties  de  la  masse,  des  tranches  minces  parallèles 
aux  précédentes,  qu'on  dégraisse,  puis  traite  par  la  celloîdine. 
Celle-ci  seule,  d'après  l'auteur,  permet  de  faire  des  coupes 
allant  de  la  surface  de  section  à  la  peau  sans  déplacer  la 
moindre  parcelle  de  tissu  de  sa  place  véritable  ;  si  bien  qu'en 
rencontrant  n'importe  où  un  petit  amas  de  cellules,  on  peut 
être  assuré  que  sur  le  vivant  ces  cellules  étaient  là.  Puis  il 
faut  colorer  la  préparation.  Voici  le  mode  de  coloration  que 
préconise  l'auteur  :  on  place  pendant  quelques  minutes  la 
préparation  dans  une  solution  aqueuse  d'hématoxyline  à 
1x2  p.  100,  rendue  au  préalable  alcaline  par  l'addition  d'une 
solution  saturée  de  carbonate  de  lithiimi,  puis  on  la  plonge 
plusieurs  fois  dans  une  solution  d'alun  à  1  p.  100.  L'alun 
colore  la  coupe  en  bleu  et  enlève  l'excès  de  matière  colorante. 
Puis  on  passe  la  préparation  rapidement  dans  Feau,  on  la 
traite  par  l'éther,  l'alcool  et  l'huile  de  bergamotte,  puis  on  la 
fixe  avec  le  baume  de  Canada  au  xylol. 

L*auteur  a  examiné  de  cette  façon  18  tumeurs  et  il  rapporte 
les  18  observations.  Le  lecteur  nous  dispensera  de  reproduire 
ici  cette  longue  série  de  faits  presque  toujours  les  mêmes. 
Mais  voici  ce  qu'il  faut  retenir.  Suivant  que  l'examen  anato- 
mo-pathologique  avait  indiqué  à  l'auteur  allemand  que  le 
couteau  du  chirurgien  avait  passé  dans  la  tumeur,  loin 
d'elle  ou  près  d'elle,  l'écrivain  a  pu  dire  à  l'avance  qu'il  y 
aurait  sûrement  récidive,  qu'il  n'y  en  aiurait  pas,  qu'il  y  en 
aurait  peut-être.  Nous  parlons  toujours  de  récidive  locale. 
Voici  maintenant  le  résumé  de  ces  18  observations.  D'après 
l'examen  microscopique,  9  des  malades  devaient  avoir  sûre- 
ment une  récidive  locale.  Sur  ces  9,  une  a  été  perdue  de  vue, 
6  sont  récidivées  ou  sont  déjà  mortes,  la  8"«  est  morte  d'un 
cancer  au  sein  de  l'autre  côté,  sans  qu'une  récidive  locale  ait 
eu  le  temps  de  se  faire,  une  seule  femme  est  encore  bien  por» 
tante.  Chez  3  autres  femmes  la  récidive  n'était  que  possible, 
parce  que  chez  elles  le  couteau  avait  passé  tout  près  de  1^ 
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tiimeur  tout  en  la  dépassant;  l'une  d'entre  elles  est  encore 
bien  portante  (opérée  le  3  mars  1888),  les  deux  autres  sont 
mortes,  l'une  de  récidive  locale,  l'autre  de  cancer  de  la  plèvre. 
Ainsi  sur  11  femmes  opérées  dont  on  a  pu  suivre  les  traces, 
il  n'en  survit  que  2,  opérées  il  y  a  six  mois  à  un  an,  et  par 
conséquent  encore  sous  le  coup  d'une  récidive.  Il  reste  encore 
6  malades  à  pronostic  favorable,  c'est-à-dire  que  l'auteur  croit 
à  l'abri  de  récidive.  Deux  d'entre  elles  sont  à  éliminer,  Topé* 
ration  ne  datant  que  de  janvier  1889,  quant  aux  quatre  autres 
opérées  les  23  février,  6  mars,  17  avril  et  3  août  1888,  elles 
sont  jusqu'à  présent  bien  portantes. 

0  Si,  continue  l'écrivain  allemand,  me  basant  sur  les  ob- 
servations précédentes,  je  veux  maintenant  me  faire  une  idée 
de  la  façon  dont  le  cancer  de  la  mamelle  s'étend,  quel  cbemin 
il  prend,  si  je  veux  savoir  quelles  sont  les  causes  des  récidives 
locales  après  l'amputation,  je  m'aperçois  qu'il  reste  encore 
bien  des  points  à  élucider,  et  je  ne  manquerai  pas  d'attirer 
l'attention  sur  ces  points,  espérant  qu'en  déterminant  mieux 
les  problèmes  à  résoudre^  il  sera  plus  facile  d'en  trouver  les 
solutions.  Malgré  cela,  j'estime  qu'il  est  bon  dès  à  présent, 
d'attirer  l'attention  des  chirurgiens  sur  certains  points,  per« 
suadé  qu*on  arrivera  ainsi  à  améliorer  le  pronostic  des  am« 
putations  de  sein.  » 

On  sait  combien  sont  mal  définies  les  limites  du  cancer 
mammaire,  quelles  difficultés  en  résultent  pour  l'opérateur  ; 
on  sait  aussi  avec  quelle  facilité  le  cancer  s'étend.  Revenant 
au  travail  déjà  cité  de  Yolkmann,  l'auteur  s'étend  sur  le  rdle 
attribué  au  fascia  pectoralis.  11  croit  qu'il  n'est  pas  possible 
d^enlever  cette  aponévrose  envahie  par  le  néoplasme,  si  l'on 
n'enlève  pas  toute  la  surface  du  muscle  pectoral.  Sappey  dé- 
finit cette  aponévrose  c  une  lame  fibreuse  mince  et  très  adhé- 
rente ».  Mais  qu'on  l'examine  au  microscope,  ou  qu'on  assiste 
à  une  opération,  on  peut  dire  qu'en  réalité,  anatomiquement 
parlant,  le  fascia  pectoralis  n'existe  pas.  11  ne  faut  pas  s'ima* 
giner  qu'il  y  a  là  quelque  chose  comme  l'aponévrose  du 
membre  supérieuri  se  détachant  comme  une  membrane  du 
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tissu  musculaire  sous-jacent.  Cest  chez  les  femmes  maigres 
qae  cette  aponévrose  a  le  phis  de  réalité  ;  chez  elles,  elle  se 
Ittésenle  à  la  coupe  comme  une  Kgne  nnnce,  longeant  étroite- 
ment ïa  surface-  dta  muscfe  et  se  continuant  avec  le  pérfmy- 
sftim,  le  tissu  celMaire  qui  réimît  les  fibres  musculafrej.  Au 
microscope  on  y  trouve  très  peu  de  faisceara:  de  ft'bres»  Là  oô 
ce  fescîa  est  traversé  par  des*  vaisseaux  sanguin?,  ae  trouve 
fftt  tissu  cellulaire  un  peu  plus  dense.  Le  stroma-fibrenx  de  h 
glande  lui  est  absol'ament  contîgu  chez  les  individus  maigres, 
et  sur  certains  points  en  est  absoMment  inséparable  :par 
places  un  peu  de  tissu  cellulo^afdî'peux  les  sépare.  Il  résicdte  de 
ce  voiâioage  intime»  que  bien  des  aciai  gUndubâres  se  ieou-* 
vent  rapprochés  du  muscle,  au  point  qu'au  le&  ccoiraife  situés 
dans  Le  fascia  même  ..Chez  leâ  femones  grasses,  il  cbl  es4  autre- 
ment. Le  tissu  graisseux  rétronnam  maire  écarte  la  glande  ai 
muscle  ;  mais  un  certain  nombre  de  lobules  gjandulaîreft,  ob 
quelques  acini,  adhérents  au  fascia,  restent  à  la.  surface  da 
muscle^  si  bien  que,  quand  ou  aséjjaré  la  glande  du  musde^ 
ils  restent,  da^s  la  prefondeur.  Si.  Tadipose  s'accenUie,  Tapo- 
névrose  pectorale  se  trouve  envahie.  La  graisse  s^insinue 
entre  la  muscle  et  les  quelques  faisceaux  fibreux  sousrjacente 
et  même  pénètt*e  le  tissu  fibreux  interstitiel  de  la  surface 
musculaire  ;  elle  enveloppe  les  lamelles  de  tissu  fihreyx  du 
fascia,  s'entasse  en  une  couche  épaisse,  si  bien  qu'il  ne  reste 
plus,  au-dessus  du  muscle,  que  du  tissu  graisseux,  trarcrsé 
par  quelques  minces  fibres  qui,  par^eî  par  là,  adhèrent  encore 
au  muselci  mais  ailleurs- es  restent  loin,  et  au  lieu  de  hn  être 
parallèles,  sont  obliques  ou  mémeperpendiculaives.  Donc  phc 
de  fa  scia  pectoralis,  mai9  du  tissu  ceHulo -adipeux  mal  déH- 
mité.  Enlever  cette  soi-disant  aponévrose,  sans  enlever  en 
fiiéme  temps  la  couche  mfosculaire  superfici^e,  c'est-i-dire 
safns  pénétrer  à  rintérieur  du  muselé,  est  chose  impossiUe. 
il  faut  insister  sur  ce  poini,  car  souvent  il  reste,  après  Fopé- 
ration,  à  la  surfece  du  muscle,  un  peu  de  ce  tissu  cellulo-adi- 
pe«Ex,  qui,  retenant  des  germes  de  cancer,  devient  un  fien  de 
récidive.  Et  pourtant  on  recommande  partout  de  bien  enlever 
Vaponôvrose  pectorale  r  Mais  ee  n'est  pas  (Aose  fitcîle,  et  les 
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observations  citées  plus  haut,  et  publiées  en  détail  dans  le 
travail  de  Heidenhain  le  prouvent.  Pour  ne  citer  qu*un  point, 
avec  le  procédé  opératoire  actuel,  que  de  vaisseaux  sont  sec* 
lionnes  et  liés  à  la  surface  du  muscle,  et  non  dans  le  muscle  : 
si  on  les  sectionne  dans  le  tissu  musculaire,  ils  se  rétractent, 
deviennent  difDciles  à  saisir  et  à  lier.  Riedel  (1)  a  conseillé  à 
ce  sujet  de  ne  sectionner  gu'entre  deux  ligatures,  les  vais- 
seaux qui  pénètrent  dans  le  muscle.  Helferich,  d'après  le 
dire  de  Seîdier  (2),  circonscrit  la  glande,  puis  la  détache  du 
muscle,  sans  employer  le  couteau,  en  l'attirant  vers  l'aisselle. 
Et  malgré  tout,  il  reste  du  tissu  cellulaire  sur  le  muscle.  El  si 
Ton  pouvait  disséquer  le  muscle,  comme  pour  une  préparation 
anatomique,  on  ne  trouverait  pas  encore  toujours  la  limite 
exacte  entre  le  muscle  et  le  tissu  cellulaire  sus-jaccnt. 

Mais  s'il  est  aisé  d'admettre  qu'une  parcelle  de  glande  can- 
céreuse laissée  dans  la  plaie,  puisse  devenir  une  cause  de 
récidive,  en  est-il  de  môme  si  cette  portion  glandulaire  paraît 
saine  ?  Les  éléments  généraux  de  chirurgie  et  de  pathologie 
semblent  l'admettre,  car  partout  on  recommande,  pour  un 
petit  noyau  cancéreux,  d'enlever  tout  le  sein.  Il  est  vrai  que 
les  opérations  partielles  sont  mauvaises  déjà  par  ce  lait,  qu'on 
ne  sait  jamais  si,  telle  partie  de  Tôrgane,  apparemment  saine, 
n'est  pas  en  réalité  malade  ou  près  de  l'être  :  il  est  indiscu- 
table que  le  cancer  n'augmente  pas  seulement  par  extension, 
mais  aussi  par  apposition,  par  dégénérescence  de  nouveaux 
lobules  glandulaires  dans  la  périphérie.  Waldeyer  dans  ses 
recherches  classiques  sur  le  cancer  dit  expressément  que  aies 
parties  de  l'organe  qu'on  n*enlève  pas  jouissent  de  la  même 
disposition  à  subir  la  transformation  cancéreuse,  que  celles 
qui  étaient  primitivement  malades  ».  Pour  la  mamelle,  l'au- 
teur est  persuadé  qu'elle  est  malade  dans  sa  totalité.  Même 
avec  un  petit  noyau  cancéreux,  on  ne  trouve  que  çà  et  là  im 
point  paraissant  absolument  normal.  Même  loin  du  siège 
principal  de  la  lésion,  on  trouve  Tépithélium  des  acini  hyper- 

(1)  B.  Hiedel.  Amputation  sein.  Deutche  méd.  Wochenschrlft,  1885,  n*  30. 
(^  Cari  Seidier.  Du  carcinome  mammairv.  ûiswrt.  Oreifrwald,  1888. 
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trophié,  la  paroi  de  l'alvéole  glandulaire  disparue,  racinos 
augmenté  de  volume ,  dans  le  tissu  périacineux  une  augmen- 
tation du  nombre  des  noyaux,  Tacinus  mal  limité  ;  plus  tard 
on  trouve  des  cellules  épithéliales  noyées  dans  le  tissu  cellu- 
laire, si  bien  qu'on  finit  par  ne  plus  reconnaître  la  structure 
normale.  Cest  là  ime  disposition  de  tissu  antérieure  au  can* 
cer  vrai,  mais  gui  deviendra  tôt  ou  tard  du  cancer.  Du  reste, 
l'observation  clinique  d'un  cas  de  cancer  qui  suit  son  cours, 
nous  montre  que  Torgane  est  graduellement  envahi  dans  sa 
totalité,  et  pourtant  on  trouve  rarement  des  noyaux  multiples. 
D'ailleurs,  dans  cette  masse  glandulaire  en  voie  de  proliféra- 
tion, on  trouve  parfois  des  lymphatiques  renfermant  des  cel- 
lules épithéliales,  des  cellules  cancéreuses.  On  peut,  il  est  vrai, 
prétendre  que  ces  cellules  sont  apportées  de  loin  par  le  cou- 
rant circulatoire.  Mais,  quoi  qu'il  en  soit,  il  reste  dans  le 
champ  opératoire  de  ces  cellules  glandulaires  en  voie  de  pro- 
lifération, on  doit  s'attendre  à  une  récidive  et  quatre  des  ob- 
servations dont  il  a  été  question  plus  haut,  rentrent  dans  ce 
cas.  En  plus,  il  est  permis  de  supposer  que  les  récidives  tar- 
dives surviennent  précisément  dans  ces  cas  où  il  reste  dans 
la  plaie  non  pas  du  tissu  cancéreux  parfait,  mais  du  tissu 
glandulaire  plus  ou  moins  altéré.  A  propos  de  ces  récidives 
tardives  qui  sont  les  plus  difficiles  à  comprendre»  on  peut  re- 
marquer que  nos  connaissances  actuelles  ne  nous  permettent 
pas  de  juger  l'influence  de  la  cicatrisation,  sur  ce  qui  reste  du 
néoplasme  ou  de  la  glande.  11  est  permis  de  penser  que,  en- 
fouis dans  cette  cicatrice  si  pauvre  en  vaisseaux,  les  petits 
restes  épithéliaux,  vivent  pendant  longtemps  d*une  vie  moins 
active,  ou  disparaissent  par  dégénérescence  graisseuse,  et  que 
les  traumatismes  ou  quelque  circonstance  fâcheuse,  rappellent 
à  la  vie  un  foyer  qui  n'était  qu'endormi. 

Naturellement  ce  qui  est  cause  de  récidive  et  de  beaucoup 
le  plus  fréquemment,  c'est  une  partie  du  néoplasme  restée  dans 
la  plaie.  Ces  sortes  de  récidives  peuvent  être  divisées  en  deuxt 
suivant  que  les  parties  restées  dans  la  plaie  proviennent  de  la 
tumeur  prindtive  ou  de  ses  prolongements.  Le  premier  éas  ne 
devrait  pas  se  présenter,  si  l'on  ne  voulait  pas  tenir  compte 
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des  cas,  où  l'opération  reste  incomplète,  parce  que  le  néo- 
plasme s'est  introduit  dans  les  esp^es  intercostaux.  Il  est  lo- 
gique de  considérer  comme  étant  la  tumeur  primitiye,  les 
embranchements  qu'elle  envoie  en  tous  sens,  quand  ces  em- 
branchements en  proviennent  sans  interruption  dans  les 
les  lésions  des  tissus.  La  marche  de  la  néoplasie  dans  le  tissu 
cellulo-adipeux  a  peu  dlmportance.  Voici  d'ailleurs  comment 
cette  invasion  se  fait,  d'après  l'auteur  allemand,  c  On  voit, 
par  exemple,  un  faisceau  fibreux,  renfermant  un  petit  vaisseau 
sanguin,  traverser  le  tissu  adipeux.  Ce  tissu  fibreux  est  rem- 
pli de  cellules  épithéliales  qui  cherchent  à  infiltrer  le  tissu 
adipeux,  mais  pas  directement.  De  petits  globules  blancs,  dont 
une  agglomération  s'étend  tout  autour  du  cancer,  servent  à 
frayer  le  chemin  aux  cellules  épithéliales.  Ce  sont  ces  globules 
blancs  qui,  isolément  d'abord,  puis  deux  ou  plusieurs  à  la 
file  s'introduisent  entre  les  cellules  adipeuses,  les  écartent, 
forment  des  voies  de  plus  en  plus  larges,  que  les  cellules  épi- 
théliales n'auront  plus  de  peine  à  envahir  ».  La  marche  de 
ces  mêmes  cellules  épithéliales,  à  travers  les  faisceaux  fibreux 
est  encore  assez  obscure.  Au  point  de  vue  pratique,  cette  ex- 
tension du  cancer,  qu'on  pourrait  dire  pénible,  est  de  beau- 
coup inférieure  à  son  extension  par  les  voies  lymphatiques. 
C'est  celle-ci  qui  est  la  plus  importante,  celle  dont  en  pratique 
il  faut  seule  s'occuper. 

Arrêtons-nous  un  instant  aux  lymphatiques.  L'accord  règne 
sur  ce  point  entre  Sappey,  Langhans  et  Sorgius.  D'après 
Sappey  il  faut  distinguer  les  lymphatiques  de  la  peau  qui  for- 
ment un  réseau  autour  de  l'aréole,  et  les  lymphatiques  de 
la  glande.  Ces  derniers  sont  excessivement  nombreux.  Des 
acini  ils  se  dirigent  vers  les  lobules  que  leurs  anastomoses 
recouvrent  entièrement.  Autrement  dit  chaque  acinus  est  en- 
veloppé par  un  réseau  de  lacunes  et  chaque  lobule  par  un  ré- 
seau de  canaux  ;  le  plus  souvent  on  trouve  entre  deux  lobules 
une  cloison  réticulée  qui  leur  est  commune  et  formée  par  les 
lymphatiques  de  chaque  lobule.  Les  canaux  qui  partent  de  la 
périphérie  des  lobules,  deviennent  de  plus  en  plus  volumi- 
neux, convergent  de  la  base  du  sein  vers  le  mamelon  et  re- 
T.  164  34 
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çolvent  en  route  une  ixmombrable  quantité  de  branches  jio- 
venant  des  lobules  voisins*  Sous  l'aréole  ils  forment  par  leors 
anastomoses  un  réseau  de  grosses  branches  parallèle  à  la  pean^ 
c'est  le  plexus  sous-aréolaire.  Cest  là  que  viennent  se  zénnir 
tous  les  lymphatiques,  tant  ceux  de  la  pean  que  ceux  de  la 
glande  mammaire.  Sappey  décrit  deux  gros  troncs  lympha- 
tiques  partant  de  chaque  cété  de  ce  plexus,  qui  vimt,  à  traves 
le  tissu  sous-cutané,  vers  Taisselle.  Les  données  de  Soigins 
concordent  avec  celles  de  Sappey.  Pour  Langtians,  les  lym- 
phatiques propres  de  la  glande  traversent  le  tissu  rétro-mam- 
maire. Les  principaux  troncs  suivent  souvent  par  paires  les 
vaisseaux  sanguins.  On  s'explique  qu'avec  une  dispoaitkm 
anatomique,  comme  celle  des  lymphatiques  qui  enveloppent 
les  acini,  les  cellules  éptthéUaies  puissent,  après  avoir  d^ 
truit  la  tunique  propre,  pénétrer  dans  le  système  lymphatique, 
puis  être  entraînées,  d'où  l'infection  gangliminaire  précoce. 
D'autre  part,  l'existence  du  plexus  sous-aréolaire  nous  explique 
pourquoi  la  peau  est  presque  toujours  atteinte  de  bonne  heure, 
et  se  rétracte.  Et  si  le  siège  du  cancer  dans  telle  on  telle 
partie  de  la  glande,  n'a  pas  d'influence  sur  l'époque  d'appari- 
tion de  l'infection  ganglionnairo,  comme  l'ont  fait  remarquer 
Winiwarter,  Oldekop  et  Sprengel,  c'est  que  les  lymphatiques 
vont  toujours  tout  d'abord  vers  l'aréole  et  de  là  seulement  dans 
l'aisselle.  Tout  naturellement  aussi  les  tissus  qui  séparent  le 
noyau  cancéreux  de  la  peau  rétractée  sont  atteints,  ne  fût-ce 
que  par  point  isolés,  là  où  des  cellules  épithéliales  entratnéei 
ont  subi  un  arrêt.  Quant  au  fait  même  de  l'envahissement  des 
vaisseaux  lymphatiques  par  les  cellules  cancérouaes,  il  n'est 
douteux  pour  personne. 

Outre  les  lymphatiques  du  sein  se  rendant  à  TaisseUe,  il  eD 
existe  certainement,  malgré  l'avis  de  Sappey,  qui  se  dirigent 
en  arrière  et  traversent  le  muscle  pectoral.  Ils  cotoyent  les 
vaisseaux  sanguins,  depuis  la  face  postérieure  de  la  glande 
jusqu'au  fascia  pectoralis  où  ils  s'étalent,  pour  se  diriger  en- 
suite latéralement  vers  l'aisselle.  Us  ne  paraissent  pas  être  en 
communication  avec  les  lymphatiques  du  muscle.  Ce  sont  des 
lacs  lymphathiques  sans  paroi  propre  plutôt  que  de  véritables 
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▼ùsseaiii,  mais  limités  par  des  cellules  endothéliales  plates. 
On  les  trouve  le  pins  sovETent  dans  Tangle  fimné  par  Tartèie  et 
la  Teine,  totMîhant  les  parois  de  ces  taisseaux.  Plus  raremeot 
ils  marchent  iscMment.  Ces  vaisseaux  lym^iatiques  sont  évi-» 
demment  des  agents  de  propagation  du  cancer.  Us  sont  remplis 
de  cellules  cancéreuses»  et  Ton  voit  très  nettement  sur  les  pré- 
parations microscopiques  les  cellules  rompre  la  paroi  du  vais- 
seau et  se  répandre  dans  les  tissus  voisins  pour  former  ies 
noyaux  cancéretix.  Et  ces  cellules  cancéreuses  ne  sont  pas« 
comme  le  prMend  Kester,  des  cellules  endothéliales  modifiées* 
Les  deux  scH^fees  de  cellules  sont  très  faciles  à  distinguer  sdur 
les  préparations. 

II  est  donc  constant  que  les  lymphatiques  sont  remplis  sur 
leurs  trajets  de  cellules  épithéliales  qui,  en  un  point  donné) 
perforent  la  paroi.  A  part  céladon  peut  admettre  l'existence  de 
petites  embolies  formées  de  cellules  cancéreuses  et  le  micsos<- 
cope  le  démontre  assez  souvent. 

^existence  de  vaisseaux  lymphatiques  rétro-mammaires, 
mentionnés  par  Langhans  est  très  importante.  On  peut  étudier 
leur  trajet,  grâce  à  leur  injection  naturelle,  c'est-à-dire,  leur 
envahissement  par  les  cellules  cancéreuses.  Leur  nature  lym^ 
phatique  est  démontrée  par  ce  fait  que,  dans  deux  cas  sur 
trois,  l'auteur  allemand  a  trouvé  appliqué  contre  le  muscle 
pectoral  des  ganglions  de  la  grosseur  d'un  haricot  dont  un 
était  malade  ;  ses  vaisseaux  afférents  étaient  gorgés  de  cellules 
cancéreuses.  Donc  le  doute  n'est  pas  permis  :  Langhans  a  bien 
décrit  ces  vaisseaux  lymphatiques. 

On  peut  heureusement,  continue  Técrivain  allemand,  es- 
pérer se  rendre  maître  du  cancer  dans  certains  cas,  quand  on 
constate  que  le  néoplasme  ne  s'engage  pas  toujours  et  dès  son 
début  dans  certaine  voie.  Dans  un  tiers,  c'est-à-dire  six  des 
cas  constatés  par  lui,  le  cancer  s'était  propagé  à  travers  le 
tissu  cellulo-adipeux  rétro-mammaire,  sans  produire  de  mé» 
tastase  par  envahissement  des  voies  lymphatiques  éloignées. 

Dans  ces  cas  la  tumeur  s'était  relativement  bien  limitée  ; 
elle  s'était  régulièrement  étendue  dans  tous  les  sens,  mai» 
sans  prolongements  étendus  vers  un  côté.  Che*  l'un  de  ces 
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malade»  rexamen  microscopique  a  démontré  TintégrUé  des 
ganglions  axillaires.  Il  est  certain  que  le  pronostic  de  ces  ta* 
meurs  sans  métastase  périphérique  est  favorable,  comme  k 
prouve  d'ailleurs  ce  fait,  que  sur  ces  six  malades  cinq  som  ea 
core  en  bonne  santé. 

Dans  l'un  des  cas,  la  tumeur  était  parfaitement  mobile  so: 
le  muscle;  l'amputation  à  été  faite  en  avant  de  lui,  et  en  ar- 
rière du  cancer  il  restait  une  couche  de  graisse  de  1,5—5- 
6  mm.  qui  était  saine;  aussi  pas  de  récidive  à  attendre  etl^ 
femme  se  porte  encore  bien.  Dans  quatre  autre  cas,  la  tumec: 
était  très  rapprochée  du  muscle  ou  même  était  adhérente  ï 
l'aponévrose  ;  l'amputation  fut  faite  à  travers  la  couche  mcr 
culaire  qui  fut  trouvée  saine.  De  plus  l'examen  des  prépari- 
tions  a  montré  qu'il  n'a  pas  dû  rester  de  lobule  glandulai;^ 
dans  la  plaie,  la  glande  se  trouvant  éloignée  de  la  suifice 
musculaire.  Donc,  ici  encore  bon  pronostic,  pas  de  crainte  <:. 
récidive.  Il  est  vrai  que  ces  opérations  ne  datant  que  de  â. 
14  mois,  on  ne  peut  rien  conclure  d'absolu,  et  cependant  h 
plupart  des  malades  (82  0/0)  chez  lesquelles  la  récidive  éui: 
attendue,  sont  mortes  ou  ont  été  opérées  à  nou\  eau  dans  cf« 
espace  de  temps.  La  dernière  des  six  malades  de  la  série  p)> 
tait  un  cancer  gros  comme  la  moitié  du  poinpr,  enfoncé  dja' 
la  surface  musculaire.  L'amputation  fut  faite  partie  ena^a^' 
du  muscle,  partie  à  l'intérieur.  Là  où  l'opération  a  été  faite  .- 
avant  du  muscle,  le  néoplasme  était  si  rapproché  du  plac  -^ 
section  que  le  couteau  a  dû  entamer  la  tumeur.  Aussi  m^j 
cidive  a  nécessité  une  nouvelle  opération  six  mois  a] 
L'expérience  démontre  que,  dans  ces  cas  de  cancer  sans 
tastase  périphérique,  il  suffit  de  se  tenir  éloigné  de  la  tu:B 
primitive  et  de  ne  laisser  dans  la  plaie  aucune  parcelle 
glande,  pour  être  à  l'abri  d'une  récidive.  Il  est  do 
ajoute  l'auteur,  que  la  clinique  ne  permette  pas  le  diagn 
de  ces  cas. 

Pourquoi  dans  certains  cas  ou  pendant  un  certain  i&^f 
lymphatiques  qui  entourent  le  cancer  restent  indemnes. 
une  question  posée  à  la  clinique  des  maladies  des  gaogli 
On  en  trouvera  peut-être  un  jour  l'explication  dans  l'ét; 
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le  la  structure  et  du  développement  du  carcinome.Sur  les  six 
ïas  mentionnés  plus  haut  se  trouvaient  quatre  cas  de  cancer 
;ubulaire  très  riche  en  cellules,  avec  tout  autour  une  infil- 
tration de  petites  cellules.  Les  deux  autres  cas  étaient  du 
cancer  acineux.  La  statistique  de  Kûster  donne   pour  les 
ieux  sortes  de  néoplasme  un  pareil  chiffi'e  de  guérisons.  Le 
volume  de  la  tumeur  n'explique  pas  à  lui  seul  l'envahissement 
du  système  lymphatique  de  la  région.  Dans  les  cas  de  la  série 
précitée  il  y  en  avait  de  toutes  les  dimensions.  Seule  une  expé« 
rience  plus  vaste  pourra  contribuer  à  la  solution  du  problème. 
Il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible  de  déterminer 
fii  un  noyau  cancéreux  situé  dans  le  tissu  cellulaire  à  la  sur* 
face  du   muscle  provient  d*un   acinus  dégénéré  ou  d'un 
vaisseau  lymphatique,quand  on  a  affaire  à  une  femme  maigre 
dont  le  sein  est  rapproché  contre  le  muscle.  La  chose  est 
plus  aisée  avec  une  certaine  épaisseur  de  graisse  postmam- 
maire: laglande  dégénérée  se  distingue  alors  aisément  du  foyer 
épithelial  apporté  de  loin  par  un  vaisseau  lymphatique  situé 
près  d'un  vaisseau  sanguin.  Cette  graisse  n'oppose  à  Tenva- 
hissement  du  cancer   qu'une  faible  résistance.  Le  cancer 
arrive  jusqu'au  muscle, quelque  épaisse  que  soit  la  couche  de 
tissu  adipeux  qui  sépare  la  glande  du  muscle  une  fois  qu'il  a 
envahi  le  système  lymphatique.  Il  arrive  alors  jusqu'au 
muscle  même  quand  il  est  mobile  sur  le  plan  profond.  Le 
muscle  lui-même  reste  longtemps  indemne.  Dans  trois  cas 
seulement  sur  les  dix-huitdece  travail,  le  grand  pectoral  était 
atteint.  Il  faut  admettre  avec  Volkmann  que  les  lymphatiques 
s'étendent  en  nappe  dans  le  fascia  pectoralis.  Sauf  un  cas» 
Tauteur  n'a  jamais  trouvé  de  lymphatique  renfermant  des 
cellules  cancéreuses  pénétrer  dans  le  muscle  et  encore  faut-il 
peut-être  attribuer  ce  cas  unique  à  un  vice  de  préparation, 
fin  dépit  donc  de  l'insuffisance  des  recherches,on  peut  admets 
que  les  lymphatiques  situés  à  la  surface  de  l'aponévrose  n'ont 
aucun  rapport  avec  ceux  du  muscle  pectoral  lui-même.  Du 
reste  Ludwig  et  Schweigger,  Seidel  ont  démontré  qu'entre 

(1)  C.  Ludwig  et  F.  Sehweigger-Seidel.  Die  Lymphgefaua  der  FaacMn 
und  Sehnen.  Leipzig^  1872. 
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les  lymphatiques  gui  recouvrent  ua  muscLe  et  k  réseau  qù 
secQuvre  Taponévrose  il  n'y  a  de  commvTnicatioa  poesibleque 
des  premiers  au  second  et  une  injection  ne  peujt*âtre  poossie 
an  sens  inverse  du  second  aux  premiers.  La  physiologie  et  la 
pathologie  sont  donc  d'accord  sur  ce  point  que  le  nmsde 
reste  intact  aussi  longtemps  que  le  cancer  ne  l'envahit  pas 
directement  de  sorte  que  «  on  peut  être  assuré  d'avoir  enlevé 
totalement  un  néoplasme  mobile  sur  les  parties  profondes, 
quand  on  a  eu  SQin  d'opârer  à  l'intérieur  du  musde  et  d'en- 
lever toute  une  couche  de  sa  supeicficie  ». 

Reste  le  cancer  du  muscle  même,  une  fois  que  cehii-ci  est 
atteint.  Le  plus  souvent  alors  la  néoplasie  a  gagné  peu  à  peu 
du  terrain,  a  atteint  le  muscLe  qu'elle  a  envahL  La  tiuneor 
du  muscle  est  alors  parfaitement  limitée  sans  dépôt  métasU- 
tique.Il  a  déjà  été  question  plus  haut  du  cas  isolé  où  un  lym- 
phatique renfermant  des  cellules  cancéreuses  paraissait  entrer 
dans  le  muscle  avec  une  artère.  Nous  parlions  de  vice  de  pré- 
paration. C'était  peut-être  une  anomalie  dans  le  ira^  des 
lymphatiques.  Dans  une  autre  ûJ)servation  la  tumeur  princi- 
pale était  arrivée  tout  près  du  muscle  ;  le  fascia  était  parsemé 
de  défpôts  métastatiques  qui  ont  proliféré  à  leur  tour  et  par 
places  avaient  pénétré  dans  le  muscle.  Celui-ci  qui  paraissait 
sain  à  Tœil  nu  était  farci  de.  petit  iH>yaux  cancéreux.  Un  es^ 
men  plus  attentif  démontra  que  les  coules  épithéliales  avaient 
pénétré  du  fascia  dans  les  v^sseaux  lymphatiques  du  muscle  : 
partout  on  trouvait  dans  le  tissu  cellulaire  qui  séparait  ks 
foisceaux  musculaires^  à  côté  des  vaisseaux  sanguins,  des 
lymphatiques  chargés  die  cancer,  souvent  fort  élargis  :  c'est  es 
partant  de  laque  la  Lésion  avait  pénétré  les  fibrilles  mnseu* 
laires.  Llniluence  des  contractions  musculaires  surlecouraDi 
lymphatique  comme  sur  le  courant  sanguin  se  fait  vraisem- 
hlahlement  aussi  sentir  4ur  la  progression  des  éléments  celln* 
laires  qui  ont  pénétré  dans  le  système  lymphatique  d'un 
mn^de.  C'est  là  un  point  important  de  raccroisseinenl  d'os 
cancer  dans  le  muscle.  Aussi  faut-il  sans  doute  bien  peu  de 
temps  aux  cellules  épithéliales  qui  ont  envahi  un  nmsde 
pour  être  disséminées  par  le  courant  lymphatique  d*ûn  boai 
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à  l'atiM  du  muscle.  L*ezpérienoe  clinique  ne  le  prouve  que 
trop.  Les  statistiques  de  Volkmann,8ont  dans  l'espèce  les  plus 
favorables.  D'après  le  relef^  de   Sprengel  sur  36  malades 
atteintes   de  cancer  adhérent  au  muscle  ou  développé  au 
milieu  de  lui,  trois  seulement  étaient  encore  vivantes,  dont 
deux  sans  récidive  depuis  6  ans  tandis   que  la  troisième 
n'avait  pas  de  récidive  après  2  ans  li2,  mais  portait  proba- 
blement des  métastases  internes»    Quatre  autres  malades 
avaient  succombé  sans  récidive  à  une  maladie  intercurxante 
après  1  an,  1  3[4, 1 1{4  et  1 3{4.  Des  29  autres  malades  22  sont 
mortes  de  récidive  locale  et  7  de  métastase.  Si  Ton  élimine 
les  4  femmes  mortes  de  maladie  intercurrente,  dans  les  3  ans 
qui  ont  suivi  ropération,il  reste  deux  guérifions  sur  32  soit6,25 
poiir  cent,  68,75  pour  cent  sont  mortes  de  récidive  locale. 
Dans  la  statistique   de  Helférich  on  trouve  sur  31  cas  8 
malades  ayant  un  cancer  adhérent  à  la  profondeur.  Sur  ces 
8  malades  une  est  opérée  depuis  13  mois  seulement^  3  sont 
mortes  (?)  4  sont  mortes  ou  vivent  avec  ime  récidive  loc^de. 
Schmid  donne  un  relevé  de  226  cas  de  cancer  du  sein  opérés 
par  Hûster  ;  22  fois  on  trouve  la  mention  d'une  adhérent 
aux  parties  profondes.  Une  des  malades  a  été  perdue  de  vue, 
sur  les  21  autres,  une  seule  vit  encore  qui  a  été  opérée  le  15 
décembre  1884  et  à  laquelle  on  a  enlevé  un  noyau  de  récidive 
en  été  1888,  en  février  1889  elle  était  bien  portante.  20  malades 
sont  mortes  dont  10  avec  récidive  à  siège  indéterminé.  Ainsi 
sur  21  malades  atteintes  d'un  cancer  adhérent  à  la  profondeur 
pas  une  seule  n'est  guérie.  Au  total  nous  trouvons  66  ampu- 
tations du  sein  pour  carcinome  adhérent  avec  deux  cas  de 
guérison  sûre  (6  ans,  Volkmann)  et  6  de  guérison  relative 
(1 1[2, 1  3^4  d'année).  Il  est  donc  évident  que  l'envahissement 
du  muscle  par  le  caneer,  aggrave  singulièrement  le  pronostic* 

{A  suivre,) 
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DE  LÀ  SYPHILIS  MÉDULLAIRE  PRÉCOCE. 
Par  MBf.  A.  GILBERT  et  O.  LION. 

(suite). 

IV 

Nous  ne  possédons  que  fort  peu  de  renseignements  sur  les 
lésions  de  la  syphilis  médullaire  précoce.  A  peine  comptons- 
nous  une  quinzaine  d'observations  avec  autopsie;  encore  ces 
observations  manquent-elles  fréquemment  de  la  sanction 
histologique. 

L'étude  approfondie  de  ces  quelques  cas  nous  montre  que 
la  syphilis  médullaire  n'est  pas  une  dans  son  expression  ana- 
tomique  :  tantôt,  la  moelle,  examinée  à  l'œil  nu,  paraît  abso- 
lument saine,  tantôt,  elle  est  le  siège  d'une  ou  plusieurs  tu- 
meurs gommeuses,  tantôt  enfin,  elle  est  indurée  ou  ramollie. 

Dans  un  premier  ordre  de  faits  on  ne  trouve  donc  par  lln- 
vestigation  macroscopique  aucune  altération  apparente.  Il 
semblerait  qu'on  ait  affaire  à  une  affection  sine  materia.  Mais 
Texamen  histologique  nous  a  permis  d'établir,  d'une  façon 
absolue,  qu'il  existe  alors  une  véritable  méningo-myélite 
diffuse  embryonnaire. 

De  cette  méningo-myélite  diffuse  embryonnaire,  dérivent 
probablement,  suivant  le  mode  d'évolution  que  subissent 
ultérieurement  les  jeunes  éléments,  deux  autres  formes  carac^ 
térisées  l'une  par  un  processus  scléreux,  l'autre  par  la  produc- 
tion de  tumeurs  gommeuses. 

Le  lien  originel  qui  unit  ces  trois  formes  explique  comment 
on  les  trouve  associés  dans  certains  cas  :  ou  bien  l'hyperplasie 
cellulaire  accompagne  la  sclérose  de  la  moelle,  ou  bien  on 
trouve  réunis  sur  un  môme  organe  les  processus  embryon- 
naire, scléreux  et  gommeux. 

Bien  distincte,  par  son  mode  de  développement  et  par  ses 
caractères  extérieurs  est  la  quatrième  et  dernière  forme,  qui, 
exclusivement  constituée  par  une  hypérémie  intense  et  un 
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ramollissement  des  éléments  nerveux  ne  s'accompagne  ni 
d'hyperplasie  cellulaire,  ni  d'évolution  néofonnative. 

Aucun  de  ces  quatre  types  anatomiques  n'a  été  jusqu'ici 
complètement  décrit.  Le  dernier  même,  bien  qu'appuyé  sur 
plusieurs  faits  bien  étudiés,  est  rejeté  par  un  certain  nombre 
d'auteurs  qui  se  refusent  à  y  voir  autre  chose  qu'une  simple 
coïncidence.  Nous  allons  les  étudier  successivement  et  nous 
nous  eiforcerons  d'en  établir  l'existence  et  d'en  déterminer  la 
nature. 

I.  —  Longtemps  on  a  admis  avec  Zambaco  qu'il  existait 
une  myélite  syphilitique  sine  nuUeria,  Réunissant  les  cas  de 
Gjôr,  Waldemar  Stenberg  et  un  cas  personnel  dans  le- 
quel l'examen  macroscopique  était  resté  négatif,  cet  auteur 
avait  conclu  :  a  la  paralysie  syphilitique  peut  exister  sans  lé- 
sions appréciables,  et  nous  nous  sommes  demandé  si  ce  n'est 
pas  là  le  cas  le  plus  ordinaire,  car  on  conçoit  bien  plus  faci- 
lement que  les  membres  puissent  reprendre  leurs  fonct^pus 
lorsque  la  moelle  n'a  été  troublée  que  dynamiquement  qu'a* 
près  la  disparition  d'une  altération  de  tissu,  j» 

Julliard,  le  premier,  s'éleva  contre  l'opinion  de  Zambaco  et 
fit  observer  qu'en  l'absence  d'examen  microscopique,  on  ne 
devait  pas  se  hâter  de  conclure  à  la  non-existence  de  lésions 
médullaires  ou  méningées.La plupart  des  auteurs  se  sont  rangés 
à  cet  avis  mais  sans  apporter  aucun  (fait  pour  l'appuyer.  L'im 
des  cas  que  nous  avons  observé  et  étudié  semble  clairement 
en  démontrer  le  bien  fondé.  Dans  ce  cas  (Obs.  I)  Texamen  ma- 
croscopique n'avait  fait  constater  que  quelques  traces  d'ex- 
sudats  blanchâtres,  perceptibles  seulement  à  un  examen  très 
minutieux,  disposés  sous  forme  de  stries  à  la  surface  de  la 
portion  lombaire  de  la  moelle  et  pourtant  le  microscope  a  per- 
mis de  découvrir  dans  toute.la  hauteur  de  l'organe,  une  lésion 
nettement  caractérisée.  La  pie-mère  était  infiltrée  de  cellules 
rondes,  vivaces,parfaitement  colorées  parles  réactifs.  Celles-ci 
s'aggloméraient  principalement  autour  des  vaisseaux.  Elles 
pénétraient  dans  les  tuniques  vasculaires  elles-mêmes  qu'elles 
dissociaient  et,  dont  elles  augmentaient  notablement  Tépais- 
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seur.  La  hunière  des  vaisseaux  était  ordinairement  étroite  par 
rapport  aux  dimensions  de  leurs  parois  ;  parfois  même  elle 
était  complètement  oblilérée.  La  face  interne  de  la  pie-mère 
était  séparée  de  la  moelle  par  un  exsudât  granuleux  contenant 
un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  cellules  rondes. 
Quelques  petits  Taîssearux  à  parois  épaissies  était  englobés 
dans  cet  exsudât.  La  substance  granuleuse  qui  le  f<Nrmait  se 
colorait  nettement  en  rose  par  le  picro-carmin  ;  elle  prenait 
par  Téosine  hématoxylique  une  teinte  rosée  très  légère.  Bar 
quelques  points,  elle  perdait  son  aspect  granuleux  pour  prendre 
Ta^ect  fibrillaire  de  la  fibrine  réticulée. 

L'infiltration  embryonnaire  de  la  pie-mère  spinale  occupait 
toute  sa  hauteur  et  tout  son  contour  présentant  des  maxima 
et  desminima  irrégulièrement  distribués.  De  même,  Texsudat 
flbrino-leucocy  tique  sous^piemérien  formait  un  manch<m  à  la 
moelle  épinière  offrant  tour  à  tour  une  grande  minceur  oti 
une  épaisseur  assez  grande. 

Les  prolongonents  externes  que  la  pie-mère  fournit  aui 
racines  des  nerfs  rachidiens,  et  qui  constituent  leur  néyrilème, 
étaient  comme  la  pie-'mère  spinale  elle-même,  infiltrés  d'élé- 
ments embryonnaires.  Il  en  était  de  même  de  ses  prolonge- 
ments internes.  Le  double  prolongement  qu'elle  fournit  an 
sillon  médian  antérieur  était  en  général  très  altéré  :  il  conte- 
nait d'innombrables  cellules  rondes,  et  apparaissait  soureot 
séparé  de  la  moelle  par  Texsudat  fibrino-leucocytique  que 
nous  avons  décrit.  L'unique  prolongement  que  la  pie-mère 
fournit  au  sillon  médian  postérieur  était  ordinairement  moins 
lésé.  Quant  aux  prolongements  de  moindre  importance,  qui, 
partis  de  la  face  profonde  de  la  pie-mère,  pénétrent  dans  h 
moelle,  s'y  divisent  et  s'y  subdiviseent  pour  en  former  le 
squelette  conjonctif ,  ils  se  montraient  presque  tous  plus  oa 
moins  modiflés.Tantôt  les^parois  des  vaisseaux  qu'ils  contien- 
nent étaient  uniquement  infiltrées  de  cellules  rondes^et  tant^ 
en  même  4emp6  que  les  parois  vasoulaires,  le  tissu  oonjmictif 
qui  les  constitue  était  infiltré  par  ces  éléments.  Ces  lésiens 
étaient  k  leur  maztmfmn  à  la  périphférie  de  la  moeUe.au  niveaa 
de  rattache  à  la  pie->mète  de  ses  prolongements  internes.  ESles 
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allaient  en  diminu&nt,  à  partir  de  oe  p^nt,  vers  la  substance 
grise,  au  sein  de  laquelle  rinfiltration  des  parois  vascadlaires 
par  des  cellules  randes  était  à  son  minimum. 

Otans  la  moelle  épinière,  en  un  point  répondant  à  la  partie 
moyenne  du  renflement  oovical,  existait  une  lésion  droon»- 
crike  du  cordon  latéral  gaucdie.  A  un  faible  grossissement,  cette 
lésion  donnait  Tidée  d'une  nodosité  gommeuse  de  forme  ova* 
laire  qui  aixrait  refoulé  légèrement  la  substance  blancdie  adr* 
jaceate.  A  un  fort  grossissement,  sur  des  coupes  colorées  à 
l'éosine  hématoxylique,  Ton  pouvait  reconnaître  qu^elle  était 
formée  d'une  substance  granuleuse  contenant  un  assez  grand 
nombre  de  cellules  rondes,  et  qu'en  somme,  elle  était  bislo* 
logiquement  identique  à  Texsudat  sous-pie-mérien. 

Cette  étude  liistologique  démontre  clairement  qu'il  existe 
une  forme  de  syphilis  médullaire  qui  n'est  pas,  le  plus  sour* 
vent,  appréciable  à  l'œil  nu  et  que  le  microscope  seul  décèle. 
Ses  lésions  microscopiques  sont  représentées  par  une  prolifé* 
ration  luxuriante  de  jeune  cellules  qui  occupent  plus  parti** 
caliàrement  la  pie-mère  et  les  prolongements  que  oelle<»ci 
envoie  dans  la  moelle,  ainsi  que  par  la  production  d'un  exsu- 
dât de  nature  fibrino-leucocytique  qui  siège  à  la  périphérie 
de  ce  dernier  organe.  Il  y  a  donc  lieu  de  décrire  une  meméngo^ 
tnyéliie  diffuse  embryonnaire  d'origine  syphilitique. 

U.  —  Il  est  probable,  arons^nous  dit,  que  la  méningo-myélite 
diffiise  embryonnaire  caractérise  le  stade  initial  des  produo- 
tiûos  médullaires  syphilitiques.  L'in&ltration  embryonnaii^ 
s'étend  davantage,  envahit  les  trois  tuniques  méningées,  pé* 
nètre  plus  profooidémeat  dans  la  substance  nerveuse,  puis, 
suivant  les  cas,  les  cellules  ainsi  multipliées  s'accumulent 
par  places  et  donnent  naissance  à  des  tumeurs  gommeuses, 
ou  bien  au  contraire  se  transforment  peu  à  peu  en  tissu 
fihieux.  De  là,  deux  modes  anatomiques  diUéients  qui  peuvent 
se  toeuver  assodôs  ou  se  présenter  isolément. 

Lorsquele  -pcoeessus  évolue  Tors  le  type  scléreux,  les  lésions 
néfiôBgéea  deviennent  bientât  appréciables  à  l'cail  nu.  Elks 
prennent  l'aspect  d'un  exsudât  blanchâtre  plus  ou  molss 
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étendu,  d'un  épaississement  des  différentes  méninges*,  c^ 
dernières  adtièrent  entre  elles,  et  la  dure*mère  peut  être  unie 
au  canal  vertébral  par  des  liens  assez  résistants  (LUI,  UV) 

Du  côté  de  la  moelle  on  peut  assister  à  révolution  de  deoi 
modifications  différentes  :  tantôt  les  éléments  nerveux  empri- 
sonnés et  en  partie  privés  de  sucs  nutritifs  dégénèrent  rapi- 
dement, et  Ton  voit  se  produire  le  ramollissement,  tantôt, 
au  contraire,  ils  s'atrophient,  disparaissent  progressivement, 
cèdent  la  place  à  un  tissu  dense  et  rétractile,  et  l'on  voit  se 
produire  l'induration.  Généralement  ces  deux  sortes  d*alté* 
rations  se  trouvent  réunies  sur  la  même  organe  (KXII,  LIV)et 
y  sont  irrégulièrement  distribuées.  Le  ramollissement  occupe 
toute  une  région  de  la  moelle,  tandis  que  la  sclérose  est  dis- 
séminée sous  forme  de  zones  irrégulières  qui  envahissent  un 
ou  plusieurs  cordons  de  la  substance  blanche,  empiètent  sur 
la  substance  grise,  en  même  temps  que  le  tissu  interstitiel  de 
cette  dernière  substance  subit  lui-même  un  processus  hyper- 
plasique  et  apparaît  manifestement  condensé.  Au  microscope, 
on  trouve  au  niveau  des  points  ramollis  de  nombreux  corps 
granuleux.  Au  niveau  des  zones  de  sclérose  on  voit  des  fibres 
ondulées  ou  des  éléments  embryonnaires  disséminés  ou  grou- 
pés en  amas.  Les  lésions  siègent  principalement  au  voisinage 
des  vaisseaux.  Ceux-ci  présentent  des  lésions  souvent  très 
marquées.  Leurs  parois  (LIV)  sont  épaissies,  constituées 
par  des  anneaux  concentriques  de  substance  fibrillaire  com- 
prenant de  nombreux  noyaux.  Leurs  tuniques  se  fusionnent, 
perdent  leurs  caractères  distinctifs  et  leurs  limites  naturelles; 
la  tunique  interne  est  le  siège  d'une  prolifération  cellulaire 
qui  en  rétrécit  ou  en  comble  la  lumière.  Us  sont  entourés 
d'éléments  embryonnaires  qui  rayonnent  autour  d'eux  et 
s'étendent  dans  les  parties  environnantes.  La  trame  conjonc* 
tive  et  les  vaisseaux,  par  suite  de  ces  altérations,  arrivent  à 
occuper  tout  le  champ  de  la  moelle,  jusqu'à  remplacer  les  élé- 
ments nerveux  détruits  par  compression  et  par  insufBsance 
dans  l'apport  des  matériaux  nutritifs  à  travers  les  artères  obli- 
térées. Ainsi  se  trouve  constituée  une  véritable  «nrfntîi$ro-Miytô'^ 
diffme  êcléreitae. 
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m.  — •  Les  productions  gommeuses  peuvent  se  développer 
soit  dans  les  méninges,  soit  dans  la  moelle,  soit  simultané* 
xTient  dans  les  méninges  et  dans  la  moelle,  donnant  ainsi 
nadssance  à  la  méningùe pommeuse^klsi  myélite  gommetise  ou  à 
13^  méningo-myéUte  gommeuse. 

Lia  méningite  gonmieuse  n'a  été  renconti*ée  que  dans  une 
seule  autopsie  (XXVII).  Plusieurs  tumeurs  dures,  grisâtres,  ne 
dépassant  pas  le  volume  d'un  grain  de  millet  ou  atteignant 
les  dimensions  d'une  petite  noix,  présentant  à  rœil  nu  l'aspect 
des  gommes,  s'étaient  formées  aux  dépens  des  enveloppes  de 
ISL  moelle,  au  niveau  de  la  queue  de  cheval. 

La  myélite  gommeuse  est  également  très  rare.  Les  obser- 
vations XI  et  XY  en  constituent  les  seuls  exemples.  L'examen 
macroscopique  permet  de  découvrir  dans  ime  moitié  de  la 
moelle  une  tumeur  arrondie,  du  volume  d'un  haricot  ou  d'une 
noisette,  de  couleur  blanchâtre,  de  consistance  fibro-cartila- 
gineuse  ou  molle  vers  la  partie  centrale.  Cette  tumeur  peut 
être  entourée  d'une  zone  vascularisée,  ramollie,  contenant  un 
ou  plusieurs  points  de  même  apparence  que  la  tumeur  prin- 
cipale. 

L'observation  LUI  nous  montre  [les  productions  gommeu- 
ses siégeant  simultanément  dans  les  méninges  et  dans  la  subs- 
tance nerveuse.  De  petites  tumeurs  dures,  grisâtres,  grosses 
comme  des  têtes  d'épingles  ou  comme  des  pois,  et  possédant 
tous  les  caractères  histologiques  de  la  gomme  étaient  semées 
sans  ordre  sur  l'arachnoïde,  le  long  des  ligaments  dentelés, 
au  pourtour  des  racines  nerveuses.  Des  nodosités  de  même 
nature,  visibles  seulement  au  microscope,  jetaient  distribuées 
çà  et  là  dans  la  substance  blanche  de  la  moelle,  repoussant 
les  tubes  nerveux  atrophiés  et  les  vaisseaux  jusqu'à  la  subs- 
tance grise  et  le  canal  de  l'épendyme.  Dans  ce  cas  la  moelle 
et  les  méninges  étaient  par  places,  le  siège  d'un  processus  sclé- 
reux  de  telle  sorte  qu'on  avait  affaire  à  une  méningo-myélite 
scléro-gommeuse. 

IV.  —  Le  ramollissement  de  la  moelle,  lié  à  la  syphilis  mé- 
dullaire précoce,  est  encore,  nous  l'avons  dit,  sujet  à  contro- 
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Terse.  Il  s'agit  en  eflbt  de  déterminer  ai  ttne  lésion  de  ecftte 
ûacore,  éclatant  chez  un  sypbilitigue,  doit  être  rappcvtfe  à  la 
syphilis  ou  r^ardée  comme  concomitante  et  occaâonnée  par 
le  froid  ou  les  différentes  causes  que  Ton  a  l'habitude  d'incri- 
miner en  pareil  cas. 

Le  premier  fait  de  ce  genre  qui  présente  un  intérêt  au 
point  de  yueanatomique  a  été  rapporté  par  JuQiard  (XXVŒ). 
Il  est  accompagné  d'un  examen  histologique  de  PienreL  A 
rœil  nu,  la  moelle  apparaissait  congestionnée  et  ramollie 
dans  ses  régions  dorsale  et  lombaire.  Au  microscope  on  cons- 
tatait l'existence  d'une  méningite  étendue  à  toute  la  hauteur 
de  l'organe  et  au  niTcau  des  parties  ramollies  en  trouvait  dis- 
séminés au  milieu  des  cylindres  d*axes  tuméfiés  un  grand 
nombre  de  corps  granuleux.  Nulle  part  n'existait  de  mult^ii- 
cation  nucléaire  analogue  à  ce  que  Ton  rencontre  dans  la  fiiime 
scléreuse,  mais  on  était  frappé  par  la  dilatation  très  prononcée 
des  vaisseaux.  Cette  dilatation  était  telle  que  les  plus  ins 
d'entre  les  capillaires  étaient  devenus  visibles  et  que  leur 
nombre  semblait  augmenté  ;  il  existait  même  en  quelques 
points  des  bémorrhagies  insterstitielles.  Frappé  de  ce  fait,  M. 
Pierret  se  crut  autorisé  h  admettre  que  la  destruction  rapide 
des  éléments  était  liée  à  rengorg^nentet  à  la  paralyrie  Tascu* 
laire.  C'est  ce  que  semble  confirmer  une  observation  de  Ja- 
risch  (1). 

Cet  auteur  ayant  observé  plusieurs  fois  au  début  de  la 
syphilis  une  exagération  des  réflexes  cutané  et  tendineux  et  la 
disparition  de  ce  phénomène  par  le  traitement  iq^écifique  eut 
Fidée  d'examiner  la  moelle  dMn  malade  mort  à  la  période 
secondaire  de  la  syphilis. 

A  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale,  il  constata  l'exis- 
tence d'une  vascularisation  énorme  de  la  substance  grise»  et, 
par  places,  de  petits  foyers  hémoniiagiques.  Les  yaisseauz  de 
la  commissure  étaient  élargis  et  goigés  de  sang,  leur  adven- 
tice était  épaissie.  La  substance  grise  présentait  des  altéra- 
tions qui  étaient  en  rapport  intime  avec  cettehypérémie  et  ces 
proliférations  vasculaires.  Là  où  le  processus    était  le  plus 

(l)  A.  Jarisch.  Wiener  Mediiin.  Blatter,  1881. 


DB  LA  BTPmUA  WkùmJJOBM  PRBCOCB.  64S 

intense,  la  structure  propre  à  la  subatance  grise  avait  com- 
plètement disparu  ;  le  réseau  conjonctif  était  très  épaissi  et 
les  cellules  ganglionnaires  paraissaient  gonflées  et  comme  reo»- 
plies  de  liquide,  quelques-imes  avaient  perdu  une  partie  de 
leur  protoplasma  et  n'étaient  représentées  que  par  leur  noyau 
entouré  des  restes  de  ce  dernier.  La  subst^mee  blandie  était 
Yascularisée»  son  tissu  conjonctif  était  gonflé,  sans  altération 
des  tubes  nerveux. 

Comme  Pierret,  Jarisch  admet  donc  un  rapport  intime  entre 
rhypérémie,  la  prolifération  vasculaire  et  les  altérations  delà 
moelle.  U  semble  que  l'agent  de  la  syphilis  ou  les  produits 
qu'il  secrète^  soient  capables  de  porter  leur  action  sur  Taxe 
médullaire,  d'y  déterminer  une  congestion  intense  et  de  pro- 
voquer ainsi  un  véritable  ramollissement  inflammatoire.  On 
pourrait  comparer  cette  miningo-myéhte  hypéremîque  et  nécro" 
biotique  qui  relève  de  la  syphiUs  aux  myélites  qui  se  déve- 
loppent dans  le  cours  ou  la  convalescence  d'autres  maladies 
infectieuses,  telles  que  la  fièvre  typhoïde  et  la  variole.  Broad- 
bent  (1)  déjà  les  considérait  comme  des  manifestations  d'in- 
toxication aiguô  et  les  assimilait  aux  complications  viscérales 
de  la  variole  à  sa  période  d'âruption  générale  faisant  ressortir 
à  ce  sujet  l'analogie  qui  existe  entre  la  syphilis  et  les  fièvres 
éruptives« 

Un  tel  processus  hypérémique  doit,  comme  le  fait  remar- 
quer M.  Landouzy  (2),  porter  principalement  ses  atteintes  sur 
les  cellules  spinales  :  «  Celles-ci  en  effet,  sont  groupées  au 
milieu  d'une  substance  conjonctive  d'ime  ténuité  extrême, 
parcourue  en  tous  sens  par  un  lacis  vasculaire  à  mailles  bien 
autrement  serrées  dans  la  substance  grise  que  dans  la  subs- 
tance blanche.  Il  y  a  là  un  fait  d'une  importance  capitale, 
puisque  les  maladies  aigués  trouveront,  dans  la  richesse  de 
ce  réseau  sanguin,  plus  d'une  condition  instrumentale  favo- 
rable aux  troubles  nutritifs  et  fonctionnels  de  la  cellule  ; 


a)  BroadlMat.  ;T]i«  Uncet,  10-24  janvier  1874. 

Ht)  Landou^.  Des  paralyiiee  dans  les  moladiea  aîguita.  XhAie  d*agréga- 
tioa.  Paris,  1880, 
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parce  que  les  maladies  trouveront,  pour  ainsi  dire,  la  Toie 
largement  préparée  pour  le  développement  de  myélites  œn- 
trales  diffuses.  »  Tels  sont  les  phénomènes  qui  peuvent  se 
produire  dans  la  syphilis,  si  Ton  en  croit  les  deux  observa- 
tions de  myélites  centrales  aiguës  publiées  par  M.  Déjerine 
(XXXIV,  XXXV).  Mais  le  processus  n'est  pas  toujours  assci 
intense  pour  entraîner  un  ramollissement  aussi  complet. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  il  n'occasionne  que  des 
altérations  légères,  porte  plus  spécialement  son  action  sur  la 
substance  grise  et  les  cellules  des  cornes  antérieures,  comme 
dans  le  cas  de  Jarisch,  et  ne  se  manifeste  cliniquement  que 
par  une  exagération  des  réflexes  dont  le  traitement  spécifique 
se  rend  facilement  maître.  Les  altérations  sont>elles  plus 
prononcées  ?  Les  cellules  des  cornes  antérieures  plus  touchées? 
il  se  produit  de  Tatrophie  musculaire  et  alors  deux  cas 
peuvent  se  présenter  :  ou  les  cellules  nerveuses  sont  encore 
capables  de  reprendre  leurs  propriétés  normales  et  se  réparent 
en  même  temps  que  la  névroglie  sous  l'influence  du  traite- 
ment (VIll),  ou  ces  cellules  sont  profondément  altérées,  le 
tissu  de  la  névroglie  reprend  seul  son  apparence  à  peu  près 
normale  et  l'on  a,  comme  dans  l'observation  XXIII  une  sorte 
de  myélite  systématisée. 

Un  grand  nombre  d'auteurs,  des  plus  compétents,  se  refu- 
sent à  admettre  la  nature  spécifique  de  pareilles  lésions  et 
font  valoir,  à  l'appui  de  leur  opinion,  que  la  syphilis  ne 
s'attaque  pas  indistinctement  à  toutes  les  parties  constituantes 
des  organes,  qu'elle  affecte  principalement  le  stroma  conjonc- 
tivo-vasculaire  et  n'atteint  jamais  que  secondairement  les 
éléments  propres  aux  viscères.  Mais  dans  ces  faits  de  myélites 
aiguës,  ce  ne  serait  pas  d'une  façon  directe  que  le  poison 
syphilitique  s'attaquerait  à  la  cellule  nerveuse  ;  il  porterait 
son  action  spécialement  sur  les  vaisseaux,  déterminerait  un 
trouble  intense  de  la  circulation,  qui  par  suite  de  la  structure 
particulière  de  la  moelle,  de  la  délicatesse  de  ses  éléments, 
serait  le  principal  agent  du  ramollissement.  Du  reste,  dans  ces 
myélites,  il  ne  se  passe  rien  de  semblable  à  ce  que  Ton  voit 
dans  les  productions  syphilitiques  ordinaires,  il  n'y  a  aucune 
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prolifération  d'éléments,  on  se  trouve  en  face  d'un  processus 
spécial,  toujours  le  même  dans  toutes  les  maladies  capables 
de  congestionner  et  de  troubler  la  nutrition  de  Taxe  nerveux 
médullaire. 

V. 

Les  observations  gui  suivent  ont  servi  de  base*  à  notre  des- 
cription. 

Nous  les  distinguerons  en  deux  séries,  la  première  compre- 
nant les  faits  de  syphilis  médullaire  dégagée  de  tout  désordre 
encéphalique,  la  seconde  ceux  de  syphilis  cérébro-spinale. 

I.   —   ObSBRVATIONS  DB  syphilis  MBDULLAIRB. 

Obs.  I  (inédite,  personnelle).  —  P.,  Guillaume,  20  ans,  boucher, 
entre,  le  27  juin  18S5^  à  l'hôpital  St-Louis,  salle  St-Louis,  n*  11,  ser- 
vice de  M.  le  professeur  Foumier. 

Au  mois  d'août  1884,  le  malade  eut  un  chancre  sur  le  prépuce.  Au 
mois  de  septembre  il  entra  à  l'hôpital  du  Midi,  dans  le  service  de 
M.  Horteloup,  pour  des  bubons  inguinaux  qui  ne  tardèrent  pas  à 
suppurer  de  l'un  et  de  Tautre  côté.  On  lui  administra  des  pilules  de 
mercure  et  des  bains  de  sublimé.  11  quitta  Thôpital,  le  21  octobre.  Il 
y  revint  au  mois  de  novembre.  Il  avait,  à  cette  époque  des  douleurs 
dans  les  reins,  les  cuisses  et  les  genoux.  Au  mois  de  décembre  il  eut 
des  syphilides  buccales  et  quelques  rares  syphilides  cutanées.  A  la 
fin  de  décembre,  il  quitta  de  nouveau  Thôpital,  où  on  lui  avait  fait 
subir  le  môme  traitement  qu'en  septembre  et  en  octobre.  Pendant 
les  trois  premiers  mois  de  l'année  1885  le  malade  travailla,  prenant 
chaque  jour  une  pilule  de  mercure  et  deux  grammes  d'iodure  de  po« 
tassium.  Mais  les  douleurs  qu'il  avait  dans  les  reins,  les  cuisses  et 
les  genoux,  depuis  le  mois  de  novembre  1884,  ne  cédaient  pas.  Le 
7  avril  il  se  décida  à  entrer  pour  la  troisième  fois  à  l'hôpital  du  Midi. 
On  lui  prescrivit  par  jour  quatre  grammes  d*iodure  de  potassium. 
Au  bout  de  cinq  semaines  il  sortit  de  l'hôpital  plus  souffrant  qu'à 
son  entrée,  les  douleurs  n'ayant  pas  disparu  et  la  marche  étant  de- 
venue difficile.  Il  se  rendit  à  l'hôpital  Laënnec  où  il  demeura  quinze 
jours,  et  d'où  il  sortit  un  peu  amélioré.  Il  prit  du  sirop  de  Oibert  et 
des  bains  sulfureux.  Il  fut  admis  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Fournier,  le  27  Juin  1885. 

T.  164.  36 


A  £0B  entrée  à  Tiiôpital  Saint-Louis,  le  malade  portait  dans  les 
aines  les  cicatrices  des  bubons  qui,  ea  septembre  1884 «  avaient  sup- 
puré. Il  avait  fies  ityphilides  buccales»  des  cépbalèes  nocturnes  et  une 
tuméfaction  douloureuse  au  niveau  du  bord  interne  du  plateau  tibial 
gauche.  Il  se  plaiguait  de  douleurs  dans  les  membres  inférienrs  af- 
faiblis. Il  disait  avoir  maigri  de  15  kilogrammes  en  un  an.  Il  fut 
mis  à  un  régime  tonique  et  prit  3  grammes  d'iodure  de  potassiam 
par  jour.  Qaelqve  temps  aprèa  son  acorivéa  à  l'hôpital,  il  eut  ine 
iritis  à  droite.  A  partir  du  25  juillet,  il  fut  pris  de  vomissemaoto  ré- 
pétés, il  l'Bsseniit  de  vives  «oufOranees  dans  las  membres  Inlâriesrs 
et  ivtt  la  gône  de  la  marche  s'accentuer.  Le  24  aoûi  la  marche  et  même 
la  station  debout  devinrent  impossibles  ;  la  rétention  d'urine,  pour 
la  première  fois,  se  manifesta. 

Le  27  août  le  malade  présentait  un  affaiblissement  et  un  abatte- 
ment  général.  Les  membres  inférieurs  étaient  inégalement  paralysés: 
le  membre  abdominal  droit  était  absolument  inerte;  le  membre  ab- 
dominal gauche  pouvait  encore  être  soulev-é.  Le  réflexe  rotuiien  était 
normal  à  droite;  ample,  brusque,  exagéré  ii  gauche.  Les  membres 
inférieurs  étaient  le  sièkge  d'une  sensation  d*engourdissement  et 
d'élancements  douloureux,  spontanés,  paraissant  suivre  le  trajet  des 
acialiques.  Ils  n'offraient  aucune  2one  d'anesthésie  ou  d'hjperestbé- 
aie.  L'abdomen,  au  contraire,  dans  toute  son  étendue,  le  thorax,  de- 
puis La  septième  côte  k  droite,  et  depuis  la  neuvième  à  gauche,  jas- 
qu*àla  base,  la  colonne  vertébrale,   dans  ses  portions  sacrée  et 
lombaire  ainsi  que  dans  le  tiers  inférieur  de  sa  portion  dorsale  étaient 
la  siège  d'une  vive  hyperesthésie.  La  rétention  d'urine  existait  depuis  | 
trois  jours  et  s'accompagnait,  depuis  deux  jours;  de  constipation.  U 
température  était  normale  (370,6}.  La  respiration  et  le  pouls  étaient 
réguliers.  Les  autres  fonctions  n'étaient  f  as  troublées.  Six  veatouses 
aaarliées  furent  appliquées  sur  la  colonne  vertébrale,  llodure  de 
potassium  fut  continué  à  la  dose  de  4  grammes,  et  des  frictions  mer* 
«arielles  furent  faites  ohaque  jour. 

.  Jusqu'au  25  septembre  l'état  du  malade  ne  se  modi£a  pas  seosi* 
bkment.  Le  réflexe  rotulian,  toutefois,  s'affaiblit  bilatéralemeot. 
L'astàéaie  ^^érale,  la  parapLégiei,  la  rétention  d'urine  et  des  matières 
fécales,  les  douleurs  spontanées  et  Thyperesthésie  thoraco-abdomi* 
nale  persistèrent  avec  les  mêmes  caractères.  Puis  la  malade  fut  pris 
«d'oppression  et  succomba  le  30  septembre  à  onze  heures  du  matin. 
A  VtmtQfoie,  les  viscàras  abdominaux  et  le  cœur  étaient  nonsaai* 
Les  poumons  étaient  congestionnés  au  niveau  de  leuca  bords  post^ 
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nieun,  âurioctà  droite.  Les  deux  XéuilleU  des  deux  i^vi^  étaient 
uiûB  fAT  ^oe&^uee  «dliépencâs  lâchea.  La  pie-mère  cérôhrale  était  ia- 
iecilée  «l  neiahlail  ua  j^aii  lépaiseie*  La  pie-iiadre  sfùjuile  était  va«cuia« 
risée  e^  daAS  sa  portioa  ionl^aire,  montrait  quelques  exsudato  blaa- 
ciiàlMB,  concrets^  iailllliiudijudameiit  dirigée»  j^arceptiblea  Aeuiement 
à  un  «saœfiA  Irôe  <atleatif.  La  emJbstaiice  griee  deia  inoelle  était  d'une 
Imnte  plue  roseqa*à  l'état  iiabiiiieL 

L*ejMro«tt  JUstêiûfiqiù^  a  perte  uaigueoient  eur  la  moelle  épinière 
et  sur  la  pie-mère  eorreoipoiHiaata.  Il  a  monlré  l'existence  de  lésions 
icapoTtantos  dans  la  pie-mère  et  de  lésions  secondaires  et  accessoires 
daas  la  moelle. 

La  pie-mère  est  infiltrée  de  cellules  rondes,  vivaces,  parfaitement 
colofféee  par  les  réactila.  Celles^  s'a^^loméreat  principalement  au- 
tour des  vaisseaux.  £lles  pénètrent  dans  les  tuniques  raeculaires 
elles-mêmes  qu'elles  dissocient  et  dont  elles  aii|;mentent  notablement 
l'épaisseur.  La  lumière  des  vaisseaux  est  ordinairement  ëtroile  par 
cappûri  aux  dimeaeioae  de  leurs  parois  ;  parfois  même  eUe  est  corn- 
plèteeMBt  el»4Lténée.  La  face  interne  de  la  pie-mère  est  séparée  de  la 
moelle  par  un  exsudât  granuleux  contenant  un  nombre  plus  ou  moins 
ccmsidérable  de  eeUules  rondes.  Quelques  petits  vaisseaux  à  parois 
épaiasiee  sont  englobés  dans  eet  exsudât.  La  substance  granuleuse, 
qui  le  forme  essentiellement,se  colore  nettement  en  rose  par  le  picre- 
carmin;  elle  prend  par  Téosine  hématoxylique  une  teinte  rose  très 
légère.  Sur  quelfues  pointe  elle  perd  bob  aspect  ^aauleux  pour 
preadre  l'aspect  ûbiâllaire  de  la  fibriae  rôU^^ulée. 

L'iûÂitration  embrjanaaire  de  la  pie-mère  spinale  occupe  toute  sa 
hauteur  et  teat  «on  contonr*  présentant  des  maxima  et  des  minime 
irrégulièrement  distribués.  De  m&me  l'exsudat  ûbrino-leucocytique 
soets-pie-nôrien  forme  un  aiaadMn  ponr  ainsi  dire  discontinu  à  la 
moelle  épinière  offrant  tour  à  tour  une  grande  minceur  ou  une  épais- 
seur assez  graade. 

Les  prolongements  externes  que  la  pie-mère  fournit  aux  racines 
des  nerfs  rachidiens  et  qui  constituent  leur  névrilème  sont,  comme 
la  pic -mère  elle-même,  infiltrés  d'éléments  embryonnaires. 

Il  ea  est  de  m&me  de  ses  prolongements  internes.  Le  double  pro- 
longement qu'elle  fournit  au  sillon  médian  ant^ieur  est,  en  général, 
trèss  altéré  :  il  contient  d'inaombrablas  cellules  rondes  et  apparaît 
souvent  séparé  de  la  moelle  par  l'exsudat  ^brino-Jbucocytique  que 
neiAS  avons  décrit.  L'uiique  prolongement  que  la  pie-mère  fournit  au 
sillon  médian  postériettr  est  d'ordinaire  moins  16$é.  Quant  aux  pro- 
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longements  de  moindre  importance  qui,  partis  de  la  fkee  profonde 
de  la  pie-môre,  pénètrent  dans  la  moelle,  8*y  divisent  et  8*y  sabdifi- 
sent  pour  en  former  le  squelette  conjonctif,  ils  se  montrent  presque 
tous  plus  ou  moins  modifiés.  Tantôt  les  parois  des  Taisseanx  qu'ils 
contiennent  sont  uniquement  infiltrées  de  cellules  rondes  et  tantôt, 
en  môme  temps  que  les  parois  vasculaires,  le  tissu  conjonctif  qui 
les  constitue  est  infiltré  par  ces  éléments.  Ces  lésions  sont  à  leor 
maximum  à  la  périphérie  de  la  moelle,  au  niveau  de  l'attache  à  la 
pie-mère  de  ses  prolongements  internes.  Elles  vont  en  dimiBoanl  à 
partir  de  ce  point  vers  la  substance  grise,  au  sein  de  laquelle  Tinfil- 
tration  des  parois  vasculaires  par  les  cellules  rondes  est  à  son  mi- 
nimum. 

Dans  la  moelle  épinière,  en  un  point  répondant  à  la  partie  moyense 
du  renflement  cervical,  existe  une  lésion  circonscrite  du  cordon  la- 
téral gauche.  A  un  faible  grossissement  cette  lésion  donne  l'idée 
d'une  nodosité  gommeuse  de  forme  ovalaire  qui  refoulerait  légère- 
ment la  substance  blanche  adjacente.  A  un  fort  grossissement,  sur  des 
coupes  colorées  à  Téosine  hématoxylique,  Ton  peut  reconnaître  qat 
cette  nodosité  est  formée  d'une  substance  granuleuse  contenant  un 
assez  grand  nombre  de  cellules  rondes  et  qu*en  somme  elle  est,  his- 
tologiquement  identique  à  Texsudat  sous-pie-mérien  que  nous  avons 
décrit  précédemment. 

Obs.  II  (Inédite,  due  à  l'obligeance  de  notre  ami,  M.  Girode>  » 
Myélite  syphilitique  précoce.  Albuminurie.  —  Henri  S.-.,  sujet  belge, 
42  ans,  employé,  entre,  le  26  janvier  1886,  à  Thôpital  Beaujon,  salle 
Saint-François,  lit  n^  27,  dans  le  service  de  M.  leD'Guyot. 

Pas  d'antécédent  héréditaire  particulier. 

Bonne  santé  habituelle.  Fièvre  typhoïde,  il  y  a  une  dizaine  d*aa- 
nées. 

Chancre  induré  en  janvier  1885  ;  durée  trois  semaines. 

Roséole,  puis  maux  de  gorge  au  mois  de  mars. 

En  juin  et  juillet,  déterminations  oculaires  (rougeur»  larmoiement, 
douleur),  chute  des  cheveux,  croûtes  du  cuir  chevelu.  Peut-être  quel- 
ques symptômes  de  congestion  du  côté  des  reins,  urines  rouges 
d'apparence  hémorrhagique. 

En  septembre  et  au  commencement  d'octobre,  quelques  sypbihdes 
cutanées  papulo-pustuleuses  ou  acnéiformes. 

Le  traitement  spécifique,  commencé  de  suite,  a  été  contlnnô  mé* 
thodiquement  jusqu'à  l'apparition  des  accidents  actuels. 
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Début  :  fiD  octobre.  —  Trouble  de  la  sensibilité  des  mains,  perte 
de  la  sensation  de  contact  des  objets,  impossibilité  de  trouver 
quelque  cbose  dans  sa  poche,  de  saisir  un  objet  sans  le  voir.  Quel- 
ques sensations  anormales,  fourmillements,  picotements,  sensations 
que  le  malade  compare  à  ce  qu'on  éprouve  quand  après  un  grand, 
froid,  on  présente  les  doigts  au  feu.  Force  et  souplesse  parfaite 
des  parties.  Rien  à  la  racine  des  membres  supérieurs,  rien  au  cou. 
Mêmes  phénomènes,  mais  beaucoup  moins  marqués  et  un  peu  plus 
tardifs,  aux  pieds  et  jusqu'aux  mollets,  engourdissements,  fourmil- 
lements. 

Dans  le  courant  de  novembre,  sensibilité  plus  troublée,  anesthésie 
plantaire,  sensation  de  duvet.  Pas  de  douleur  d'aucune  sorte. 

A  partir  de  la  fin  de  novembre,  engourdissement  puis  parésie  des 
membres  supérieurs,  à  marche  centripète  et  plus  intense  à  gauche* 

Ce  n'est  qu'un  peu  plus  tard,  vers  la  fin  de  décembre,  que  la  parésie 
envahit  les  membres  inférieurs;  engourdissement  surtout  au  réToil; 
marche  hésitante,  traînante  ;  fatigue  assez  rapide.  On  avait  remarqué 
dès  cette  époque  que,  non  seulement  dans  la  station  et  la  marche, 
mais  encore  dans  l'attitude  assise,  le  malade  se  tenait  un  peu  penché 
en  avant,  comme  voûté. 

Malgré  ces  troubles,  état  général  assez  peu  modifié,  bon  appétit, 
bon  sommeil,  sauf  dans  les  jours  qui  ont  précédé  l'entrée. 

Etat  actuel  le  1**  février.  —  Apparence  d'une  bonne  constitution. 
Teint  an  peu  pftle,  sudation  facile,  surtout  à  la  tète.  Sensation  in- 
commode de  chaleur  sur  laquelle  le  malade  attire  vite  et  spéciale- 
ment l'attention  :  il  ne  supporte  qu'un  drap  pour  toute  couverture, 
soit  le  jour,  soit  la  nuit. 

Membres  supérieurs.  —  Paralysie  complète  du  membre  supérieur 
gauche,  dans  tous  ses  segments.  Il  ne  reste  qu'une  légère  ébauche  de 
mouvement  des  troisièmes  phalanges  des  doigts,  surtout  de  l'index  et 
du  médius.  Les  mouvements  de  l'épaule  sont  conservéSfSurtout  l'élé- 
vation en  masse  :  mais  les  mouvements  partiels  sont  nuis,  en  parti* 
culier  la  rotation  de  l'humérus. 

Paralysie  moins  complète  à  droite,  où  il  persiste  un  certain  degré 
de  flexion  des  doigts  et  du  poignet.  Mouvements  du  coude  assez  bien 
conservés;  aussi>  quand  le  malade  est  couché,  le  bras  et  le  coude 
bien  appuyés  au  lit,  i'avant-bras  peut  être  fléchi  à  angle  droit  quoique 
avec  beaucoup  d'eflbrts  et  de  tâtonnements,  et  avec  lenteur.  Du  reste» 
impossibilité  de  conserver  longtemps  cette  position,  I'avant-bras,  fa« 
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ii^Utté,  râtomhe  vite  conyme  une  masse  inerte.  Aa«dfifiau8  du  coiude, 
motilitô  plus  complote  et  presque  intacte  à  Tôpaule. 

LesartLculationa  sont  souples»  les  mouToments  communiqués  sont 
facilea  et  ne  s'accompagnent  ni  dâ  douleur^  ni  de  craquaments.  Le 
malade  a*accuaa  de  sensations  pénibles  que  lorsque  les  mouYemenU 
acquièrent  leur  étendue  extrôme.  Le  malade  peut  encore  sa  serrir 
seul  mais  très  incomplètement.  Il  n*existe  pas  de  doulaurs  spoota- 
nées  dans  les  memhres  supérieurs. 

Sensibilité  considérablement  atteints  dans  toutes  ses  formas»  U 
thermique  moins  que  les  autres.  Sensations  ragues.  A  Tarani-bras 
et  à  U  main,  il  faut  un  écartement  de5  à6  centimètres  du  costipas  de 
Weber  pour  déterminer  une  double  sensation  tactile.  Faussas  aensa- 
tioDS  t  un  verra  est  pris  pour  un  linge  froid,  ou  pour  la  inain  re- 
froidie. Bâtard  de  tranemissm  notable.  Lorsqu*oaa  donné  à  U  maio 
l'attitude  du  poing  fermé,  on  peut  introduire  un  crayon  dans  ceUe 
main  sans  que  le  malade  a*ea  aperçoive»  Sensation  de  chaleor  au 
mainSt  impossibilité  da  supporter  ^^elles  soient  couvertes»  même 
légèrement.  Sensation  de  bandage  roulé  autour  du  pouce»  de  iskmaia, 
du  bras  ;  cercle  flefer»  Atropbie  masculaire  notable.  Amaigriasemefit 
marqué  de  l'ensemble  des  parties  molles.  Réaction  éiecUiqne  deâ 
msscles  presque  nulle.  G*estle  cooraol  induit,  au,  moment  de  la  rup- 
ture qui  produit  la  plus  d'effet,  encore  est-il  très  lisible. 

Membres  inférieurs.  —  Au  lit,  mouvements  assez  bien  conservés  et 
xiets  en  apparence.  Talon  détaché  du  lit  sans  hésitation,  et  pied  ai- 
sément élevé  de  40  centimètres,  jusqu'au  contact  db  X9  main.  Mou- 
vements souples  de  tous  les  segments.  La  force  muscuTaîre  est  cepen- 
dant diminuée  d^ine  façon  très  notable.  Si  Ton  engage  le  malade  à 
raidir  ses  membres  inférieurs  en  extension,  on  arrive  sans  peine  à 
f^reer  la  flexKHr,  le  malada  est  iiie«|iaèlS'  de  fisislsr  laeiftif— iiit 
nf  longtemps.  La  raarcke  esl  dîfBetle,  I»Hil«dé  traltaelaa  jaMbei, 
s^avance  le  corps*  peutlié  ear  waiftyk  et  la  pomla  dlB9  pîe^  éé9ié&  es 
Mters",  pOttT  étargit*  la  basa  <t9sastBnfati9B*  Bnpêsà^  4e  sfasêerdcs 
bfaa,  le  malsdaest  lonriiéi  pVisîsars reprises. 
.    Mouvements  communiqués  parfaits. 

RéffexQ  rotolîéa  ni  des  dtoaz  «Mes;  HoAaaa  ipéiaasléiiaa  aaldes 
dsmr  cuWa. 

SensiftiliVé  Ma  dSmMi«éé*  au  pieé,  pea^  i  H  jassba,  prsaquapaa*  la 
ctrisse,  dans  toutes  se9  feamea^  mais  te«^vs  maiaa  la  flieraÉqBK. 
Anestfaésie  ptsafaîra.  Sefluafîaii  da  ilfffat.  BMfléaa  pkaAnsa  pisa^ov 
nul  ni  semèfe  quVa  etetcmSle  fcawiisill)  à  tnvaraana  élslb  épaissB^ 
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POirrlersste,  modîScafkm  do  ta  senattrilîté  très  analogue  à  celie  des 
membres  supérieurs.  Sensation  de  froid  aux  orteils.  Mâmee  laodific»- 
tfona  tropbiqaas  al  diaetriquea. 

Intelligence  nette.  Vie  et  ouïe  iotactes.  Pas  de  céphalalgie.  UaMr 
yais  sommeil  la  Boit  nm»  causa  précise. 

Bon  appétit,  bonnes  digestions.  Selles  régwlièces.  Mkiien  normale, 
Urines  rares,  un  peu  troubles,  fortement  albtimîiieuaes.  Pas  d'mdèoie 
nulle  part.  Pas  de  symptôme  piitmonaireoa  cardiaque.  Poula  petit  et 
aasez  rapide,  à  120. 

ChmciTes  un  pea  tuméfiées  elriolacées.  Dents  tégèrement  déclMMâ- 

sées. 

Frictions  èrongtent  mercuriel.  lodure  de  potassium  àrintérieur. 
Geilgansme  a»  chlorate  de  potassa.  Régimft  tonique, 

6  février.  Pas.de  modification.  Le  malade  se  lève  quelques  heures- 
et  marche  un  peadai»  la  journée v  Fatigiie  rapide. 

Le  12.  Le  membre  supérieur  droit  est  plus  atteint,  et  à  peu  près 
«sranplàiemeni  inerte  oemme  le  gauche.  La  paraplégie  s  acceatue^ 

injeettOAS  de  pepUwke  SMrcuriqae  (deoleur  violenta,  xotie  d'icrita' 
tkm  frapytarence  phlefrmonease  se  terminant  par  rêsalutixw) . 

Le  2&.  Meaabrss  supérieurs  à  peu  pcès  iaerbas.  Oa  assied,  habille^ 
el  naurrit  le  malade.  Une  foie  aor  son  séant»  il  marche  mais  très  p4« 
lûblement,  smnFeiUé  ai  aoïkienu» 

Essai  des  courants  continus  :  ils.  août  mal  toléréa* 

5  maaa.  Aggravation*  Braa  inertes,  le  trapèze  ékève  seulement  un 
p«u  répanle.  Qrande  fat&gue,  depuia  deux  jours  le  malade  garde  le 
liL  Appétit  dioDÂaiié.  Inquiétude.  Crainte  de  la  aiort. 

La  15w  AibibUasameal  de  la  respiration*  Paretohésâtante  et  eouyrU 
Fièfrcp  aasotfs  proùiaee»  AiiQfexie»^ 

Ls  17.  PiàfVf^  intease»  soif.  AiMNrasie.  Déghilltioa  et  surtout  respi* 
tatiûD  difficUea«  JLaiBgiia  emterf asséeâ  Membres  supérieors  absolu* 
laest  immcHMlea^  lea  inférieurs  praaque  da«  mémek 

Le  19.  Pareée  brènor  Béponaes.  monesyllabique»,  difûcîlea*  Rea«« 
piratiez  géoée^  courts^  superHeie^le.  Senaationi  d'oppression,  aaaa 
signes  physiques. 

Anorexie*  J^nàéeu 

Aagdèlé.  DéeowageBieMti.  senaation:  do  mort  pracbaine. 

Betoura  iiVégaUera  da  ÛMmiUamefifta  dea  eairémiiéa. 

Ltt2£^.  I>e  BoaveaiL  sensatiQDr  de:cliateur  InaaniettelMe.  Cepeaéaaty 
eHtEéaailca  fwMm  et  ksmpéMare  aailUre^  à  peine  narmaleu     . 
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Respiration  très  gânée.  Thorax  sooleYé  activement  et  Tolontaixe- 
ment  par  instants. 

Respiration  à  type  costo-supérieur.  L^épigastre  et  les  hypochondres 
se  dépriment  assez  fortement  à  chaque  inspiration. 

Faciès  défait,  lèvres  cyanosées.  Moral  très  déprimé. 

Le  28.  Signes  de  paralysie  du  diaphragme  plus  accentués*  Éloof- 
fement,  aphonie,  cyanose. 

Respiration  à  42.  Pouls  petit  à  138. 

Mort  à  deux  heures  (malgré  des  démarches  réitérées,  ils  nous  a  été 
impossible  de  faire  rautopsie,  et  d'ajouter  à  cette  obsanratioa  le 
contrôle  anatomique). 

{A  suivre») 


Congrès  français  de  chirurgie. 

La  quatrième  section  du  Congrès  français  de  chirurgie  t'est 
ouverte  à  Paris,  le  lundi  7  octobre  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine,  luxeusement  aménagé  et  décoré  pour  la  dr- 
constance.  Hélas,  tentures,  dorures  et  fleurs  n'ont  guère  durél  Hais 
n'anticipons  pas.  La  séance  d'inauguration,  relevée  par  la  présence 
d'un  public  nombreux,  réunit  un  grand  nombre  de  chirurgians  émi- 
nents  tant  étrangers  que  français. 

Aux  côtés  du  Président,  M.  le  baron  Larrey,  on  pouvait  voir  IL  le 
doyen  Brouardel,  le  prof.  Guyon,  vice-président  du  Congrès,  les 
prof.  Yemeuil,  Panas,  Lannelongue,  Ollier  et  Poucet  (de  [Lyon), 
Démons  (de  Bordeaux),  Oavarret,  Thirîar  (de  Bruxelles^  0.  Moeh 
(de  0>penhague),  Boekel  (de  Strasbourg),  Reverdin  (de  Gtonève),  Roux 
(de  Lausanne),  Romniceanu,  Démosthène  (de  Buoharest)  ;  M.  le  O' 
Rochard,  M.  Peyron,  directeur  de  l'Assistance  publique;  et  dans  la 
salle  nombre  de  chirurgiens  de  nos  grandes  villes,  de  professeurs  de 
nos  écoles  de  provinces.  En  aomme  une  salle  comble  d'hommes 
illustres  et  utiles.  Et  quand  on  pense  que  tous  ces  savants  allaient 
être  par  rincurie...;  mais  je  ne  veux  pas  anticiper. 

Le  Congrès  s'est  ouvert  par  une  courte  allocution  de  M*  le  ban» 
Larrey,  qui,  dans  une  langue  choisie  et  chaude,  a  souhaité  cordiale- 
ment  la  bienvenue  aux  membres  étrangers,  amis  de  la  France  et  aux 
étrangers  des  départements.  Ensuite,  M.  le  D' Poxri,  seerétaire  géné- 
ral, a  exposé  la  situation  morale  et  matérielle  du  Gon{^  qui  compte 
actuellement  216  membres  inscrits,  dont  88  fondateurs. 
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La  fin  de  la  séance  d'ouverture  a  été  consacrée  à  quatre  communi- 
cations importantes  ^de  MM.  Bloch,  Roux,  Heydenreich,  Démons  et 
Lannalongue.  Et  les  membres  du  Ck)ngrès  se  sont  séparés  pour  se 
retrouver  le  lendemain  à  10  heures  pour  une  seconde  séance  dans  le 
même  amphithéâtre.  Ils  ne  se  doutaient  pas. 

La  deuxième  séance,  tenue  le  mardi,  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté,  réunissait  un  publie  aussi  nombreux  que  la  veille. 

Il  était  midi  moins  quelques  minutes,  déjà  plusieurs  communica- 
tions avaient  été  faites,  M.  Le  Dentu  donnait  lecture  d'un  fort  inté- 
ressant travail,  quand,  tout  à  coup,  les  tentures  de  velours  rouge,  qui 
garnissaient  la  tribune  prirent  feu.  En  quelques  secondes  les  flam- 
mes se  propageaient,  trouvant  un  aliment  facile  dans  les  tentures  et 
dans  la  boiserie  de  la  tribune^  et  bientôt  toute  la  salle  était  en  feu. 
Il  est  urgent  de  dire  que  les  membres  du  Congrès  avaient  eu  le  temps 
d'évacuer  la  salle,  sans  trop  de  précipitation,  et  que  les  seules  vic- 
times «  du  fléau  destructeur  >  ont  été  des  cannes,  des  parapluies,  des 
chapeaux.  Les  dégftts,  purement  matériels,  s'élèvent  à  la  somme  de 
quatre-vingt  mille  francs  environ;  mais  les  belles  toiles  de  Matou, 
représentant  Arobroise  Paré  faisant  une  ligature,  la  clin. que  de 
THÔtel-Dieu,  et  un  cours  d'anatomie,  ces  toiles,que  chaque  étudiant, 
maintenant  médecin,  avait  longuement  regardées  et  étudiées  aux 
heures,  parfois  longues  des  cours,  ces  toiles  sont  perdues!  H ippo- 
crate,  qui  dominait  la  tribune  est  tombé  à  terre  et  8*est  brisé.  Bichat 
et  CL  Bemsrd  sont  devenus  noirs  sous  les  baisers  de  la  flamme. 
Les  vitres  de  la  verrière  qui  éclaire  Tamphithéâtre  ont  été  brisées. 

L'histoire  est  triste,  et  s*il  s'y  mêle  quelque  ironie  de  notre  part, 
c'est  que,  au  dire  de  gens  compétents,  ce  malheur  eût  pu  être  évité,  si 
M.  rarehiteete  avait  voulu.  Déjà  il  y  &  deux  ans  un  commencement 
d*incendte  causé  également  par  le  surchaufTage  d'un  calorifère,  avait 
détruit  plus  de  la  moitié  des  gradins  du  grand  amphithéâtre.  Le 
calorifère  fût  réparé  sous  la  surveillance  de  M.  l'architecte;  ceux  qui 
assistaient  au  travail,  firent  remarquer  que  Ton  avait  grtind  tort  de 
mettre  les  conduits  en  têle  au  contact  des  boiseries,  qu'il  arriverait 
un  nouveau  malheur.  On  ne  s'émut  pas  et  peut-être  traita*t-on  inté- 
rieurement ces  conseilleurs  de  fumiaiu.  De  fait,  ils  Tétaient,  car  ils 
n'avaient  prédit  que  trop  vrai. 

Lorsqu'on  pense  que  l'incendie  eût  pu  prendre  apràs  la  séance  du 
soir,  se  propsger  dans  Tamphithéâtre  inhabité  ;  et  gagner  les  bâti- 
ments Toisins,  dont  la  bibliothèque;  l'envie  de  rire  fait  place  à  un 
sentiment  de  tristesse.  —  Une  commission  a  été  nommée  ;  elle 


«herefaera  à  qû  tntofltbni  kanBpoBMilNliJÉs.  Tf«n«r»-t-ells?  «  Le 
«  flôan  dastracleiir  »  ee  n*asi  pea  l»  ftul  8L  fou  potlait  m  peu  Ai 
«  fiéau  odASbrucUiiri  » 

GJuaaè  da  graMà  asBpfaiMiéèkn,  k  GonsrèB  «.  Ibui  m  sévMB  saz- 
vante  dans  le  petit  ampèltbiâtee  de  la  FacuM,.  heM»uu|i  trop 
peilt;  aAsai  les  séanees  auivaaAat  oat-«Ak»  es  Iîml  dns  le  gtand 
ampàiiihéâir&  de  l'Beeir  pmtîfiis.  Làv  touàe  la  flemane  oa  a  traipaillé 


Lbs  préaÂdeats  dlM>naaar  cfcoiaa  par  Sb  bareaii  aal  éife  :  MIL  Loa- 
gmove  (de  NMef)  AjagMeifc^  Tdana»  (cfÂaHtenfaHB),  Tkôiy 
<BnixeIks)v  Denaeatlbta8%  Roù,  Bavenlnr,  Bkachv.  BDefaaré,  Bq^ésa- 
lekh^  Tiipîar;  ûamaosy  Gaaabaki,  Païaaady  TedânaL 

Là  dernière  séaaca  a  en  lieii  saaaedi  :  apiisaieireafaaidK  teder- 
Bàèns  comaukaiGaUoaar  aaiaatifi(|aeattoC!oB0ria  s'est  néaaicB  edaaci 
d'affaiiea  et  a  pria  qiiriqaea  dédaîens  imtéieHJMÉaia  ;  1b  prethaÎB  Gon- 
grl&  ae  tioadfa  àu«.  Paria>  an  IftH,  pendaiil  te  Twanoas  de  Pâqaes; 
laD*  Goyoa,  ▼ica-pffésîdejkl  da  Coqgpràa  pasad^  aeva  pféatdeaft;l€ 
]>»  DiâmoDs  (faik,  le  preaiîer,  evt  l'idée  d^oi  OoBgrèa.  PrariQais  da  dâ- 
rurgkv  aété  éJtu  vka-ptësidaat  pear  18SH. 

MM.  Moaodek  Ghauvel^  neoibraa  aattanla  duGomité  pennaaeat, 
aail  ô4é  rtnamaiéa.  Qaaif aes  iundifaialioas  des  ataÉals  relirtifea  h  ta 
aofpras&ieii:  des  séaacea  du  aiatiB^  et  la  resinalmi  du  iMMbfe  des 
eeaaaiuDdeatiOQa  à  ud» aente  entêté. diseatées ;  àa  premièn  a  deiioaép 
la  aecMid»  a  été  Telée.  Le  «hidfre  de  la  celisatian  a  él6  porté  à  2&  fr; 
M.  Akait,  réditaur  des  compila  roidiia  dn  Gea^gtès  sers  Udieraa, 
eÉ  un  viee-secrétaire  gtoaradi,  M.  Fïtqaâ  sera  a^ial  aa  aaciéiaÎFd 
géoâfai. 

ÀinaL  a*aak  termina  ka  Oongrôs  da  ciîBnirgia  apcds  atreir  eaJanda  aa 
graed.  nombca  da  cfamaaaiiiatâQBa  iBtétesaaaAaa^  at  étodié  lea  qaea* 
tiens  à  rocdca  da  jo«r.  CelleaKd  ètaieat  : 

i^  RësulAate  ûmédiailB  «è  èkiignèa  des  oqsôratîoM.  pratiquées  sur  les 
tabttealoaaa  locales  ç  T  tcatteouBt  ehirnqgîcal  d»  k»  périiawiai 
9-  tFaiteiaeBt  dea  ané^rrysaea  dea  aatmhrea. 

Meus  deoDef«Da  di*aJM»d  le  léauBBé  éea  tsavaur  dai  Gmgièa  aar  csf 
graaéea  fnastiena;  eBOuâte  iie«»  réaMaaoaatt  ka  coBmanaicBliaaa 
faites  au  Congrès,  en  les  groupant  autant  ^m*  poaaièliv  at  eo  lepvt^ 
tant  de  a^aieir  pai  fnf*  pèua  latga  la  pkaca  fse  beancoup  d'aire 
elles 
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tires  an  traftement  dtirurgieal  dé  la  péritoaît»  consHtsent  vd  en- 
semble de  faits  extrêmement  intéressaDts  parmi  liesquels  il  s^gil  soîi 
de  péritonites  tuherculewseSf  soft  (ie  pérUsmites  Mptiqwês^  la  f^apart 
d^origine  puerpérale,  soit  enfin  depèrUêmUe»  traumatiquâi^ 

Ee  premier  i^rercrpe  de  ces  pdrft^mtesfaf I  ]^>bjei  d'va  IraTail  imper- 
€anl  présenté  par  M.  DémosIftènsB,  de  Buefaaraal  avqosi  neos  rat* 
tachons  les  observation»  de  M.  Labbé'St  de  M.  Rettiten 

Ri  présence  des  pétitottilss  taberculaiisea  pnraleBleo,  M^  Demos- 
thèoes,  assimilant  les  séreuses  pulmonaire  et  abdominale,  se  con^ 
porte  au  point  de  vue  de  la  tkérapeatiqiie  eomiM  Ta  fait  j«sqiL*iei  le 
éhxrwrffie»  en  préeenee  d*mi«  pleavéaie.  1*  Canot  dfabord  des  p^i- 
tonîtes  tvbercttleusev  pomlentes  géaénnséee  prnaitivemeBt  aad- 
tiques  SFvec  granulaftioos  nHams  pévitaosales;  dans  cm  e«s,éva«i»- 
IffeUf  drainage  lai^e  afee  coalre<«xveHare»  T  il  s'agit  de  pèrîtomte 
pnralente  lee«Hsée  «?ec  fettsses  oieiiibraBes  et  adhéraMea  nais  dotât 
Ta  natare  teberealeeee  est  eonûrniée  par  te  HierMcape  et  Llimacuiap 
tien;  tel  fl  faut  laterweBir  dôs  que  le  pas  est  fonaé;  3°  eafla, 
le  eMrurgîeB  eeupçoosM  la  pnsancft  d^uoe  pâritonit*  eaàjratée  ; 
il  doit,  aprèe  «foir  eevfimé  TeoBiséeiioe  du  pa«  et  reeàerchd 
soB  siège  pat  des  penetiefts  asplratrices^  £ûre  l'oirvertuf  e  4b  TaJ^ 
domen,  mais  éviter  la  destruction  d'adhèraocea  pérHoiiéfilaa  qui 
fKHiiniient  détensmer  des  rvplures  iBteBthuiàea.  Daaa  ca  dornier  cas 
le  eèiVHrgien  ne  doit  pas  s^iabstiver  à  tvouver  la  perforation  qui  peut 
gnérir  spontaoémeftià  eonditÛMi  d^empèehei  raceumelalk»  et  la  skar 
gnatieodes  matières  Idéales.  A  la  siâte,  citons  de^t  oëserraAions  de 
M.  Denons,  deux  deM«  LaWaé  et  uno  ie  M.  Ronticr  :  il  s'agissait 
deva  ces  cars  de  pirifionile  tabercnteuse  mais  non  aoppurée  qui,qua- 
fr»  fois  siir  cinq,  a? aient  éte  éiagnostiqaèes,.  l^tsa  de  Vevaire» 

Les  péritonites  septi^ues  font  le  principal  objet  des  commtrnîca- 
tîonsdeM.  Bouîlly  :  d'une  part  ce  chirurgien  cite  six  cas  de  péritonite 
puerpérale,  la  plus  grave  de  toutes,  traitée  par  la  laparotomie  ;  parmi 
ces  SLx  femmes  vouées  à  une  mort  certaine  deux  sont  sauvées,  quot' 
que  opérés  en  pleine  infection,  c'est-à-dire  dans  des  comptions 
détestables  ;  laparotomie,  évacuation  du  pus  et  lavage. 

D'autre  part,  quatre  autres  faits  de  M.  Bouîlly  sont  des  plus  encou- 
rageants :  1°  péritonite  provenant  d'^un  traumatisme  ayant  déchiré 
rintestin  ;  laparotomie  12  heures  après  l'explosion  des  accidents, 
résection  d'une  anseîntestroaTe  gangrenée  lavage  et  gaérfscn. 

2P  Péritoniia^  tumeur  à  la  saite  d'une  iprosaesse  extra-utérine  ; 
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ouverture  faite  plusieurs  jours  après  rinfecttoni  évacuation  du  pus, 
lavage  minutieux,  guôrisou. 

3**  Laparatomie  pour  péritonite  brusque  soudaine,  consécutive  à  li 
perforation  de  Tappendice  iléo-coacal. 

k9  péritoine  suraigué  à  la  suite  d^une  fausse  couche,  laparotomie 
chez  une  femme  absolument  mourante,  guérison.  Enfin  ouverture 
et  dans  des  conditions  également  désespérées. 

±^  D'une  péritonite  à  la  suite  de  gangrène  par  torsion  de  l'épi- 
ploon. 
2«  D'une  péritonite  après  rupture  utérine. 
Quelques  observations  apportées  par  d'autres  chirurgiens  donnent 
encore  un  précieux  encouragement  aux  chirurgiens  hésitants  qui  ver- 
ront encore  par  les  faits  suivants  quelques  résultats  inespérés  : 

M.  Démons  (de  Bordeaux)  fait  une  laparotomie  pour  kyste  suppuré 
de  l'ovaire  rompu  dans  le  péritoine  ;  M.  Labbé  dans  deux  cas  de  vas- 
tes épanchements  purulents,  chez  des  femmes  cachectiséeSj  avec  41* 
le  soir.  M.  Denucé  pour  une  péritonite  septique,  développéd  au  voi- 
sinage de  deux  tumeurs  pleines  de  pus  développées  dans  le  ligament 
large  et  la  trompe,  à  la  suite  de  fausse  couche  ;  enfin  M.  Brun  de 
Paris,  M.  Routier  également  pour  deux  cas  de  péritonite  enkystée. 
Dans  tous  ces  cas,  guérison. 

Cette  statistique  ne  saurait  être  intéressante  si  l'on  ne  cherchait  à 
établir  la  proportion  de  succès.  Or,  parmi,  ces  malades  la  plupart 
étaient  désespérées  et  au  premier  chef  les  malades  puerpérales  de 
M.  Bouilly  ;  cependant  33  0|0  représentent  les  femmes  sauvées. 

Parmi  les  autres:  guérison  d'une  péritonite  traumatique,  une 
mort  de  péritonite  par  rupture  utérine,  guérison  de  toutes  les  péri- 
tonites enkystées  ou  localisées  et  même  chez  des  malades  présentant 
un  état  avancé  de  cachexie. 

Nous  dirons  enfin  quelques  mots  du  manuel  opératoire  indiqué 
par  M.  Bouilly  :  ce  chirurgien  insiste  sur  Tinutilité  d'une  large  ouver- 
ture de  l'abdomen  qui  favoriserait  Tissue  continuelle  des  anses  intes- 
tinales, sur  la  nécessité  de  suivre  partout  avec  le  doigt  la  canule 
introduite,  afin  d'explorer  minutieusement  la  cavité  et  les  adhéren- 
ces qui  pourraient  dissimuler  quelque  abcès,  M.  Bouilly  se  sert  d*eaa 
stérilisée  par  l'ébullition,  ou  légèrement  additionnée  de  sublimé. 

RéiQltata  immédiati  et  éloignés  des  opérations  pratiquées  pour  las 
tuberculoses  looales.  —  Les  communications  faites  sur  cette  impo^ 
tante  question  ont  été  très  nombreuses  et  chaque  chirurgien, désireux 
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de  rélucîder,  est  yenu  apporter  au  congrès  une  statistique  person- 
nelle. M.  Vemeuil  reste  toujours  peu  enthousiaste  pour  rintervention 
qu*il  considère  le  plus  souTent  comme  impuissantOi  dangereuse 
même  dans  quelques  cas  où  elle  a  provoqué  la  généralisation,  quand 
il  s^agissait  d*une  simple  manœuvre  comme  le  redressement  d*une 
articulation.  Quant  aux  résultats  éloignés  des  opérations  il  les  regarde 
comme  moins  satisfaisants  encore  que  les  résultats  immédiats. 

M.  Ollier  a  traité  particulièrement  la  question  de  l'amputation  et 
de  la  résection  dans  la  région  médio- tarsienne  chez  les  tuberculeux. 
Il  pense  que  la  résection  pratiquée  à  une  période  pas  trop  éloignée 
du  début  de  raffection  donne  des  résultats  immédiats  et  éloignés 
très  favorables  et  d'autant  plus  heureux  que  Ton  opère  sur  des  sujets 
plus  jeunes  ;  il  a  même  eu  quelques,  succès  passé  Tâge  de  25  ans.  La 
résection  lui  parait  préférable  à  l'amputation  car  elle  permet  de  con- 
server un  pied  très  souvent  solide  et  capable  de  fonctionner  avec  une 
très  grande  facilité. 

Sur  une  statistique  imposante  de  3.000  cas  M.  Daniel  Mollière 
affirme  que,  en  ce  qui  concerne  les  suites  immédiates,  grâce  à  la 
méthode  antiseptique,  les  opérations  ne  sont  pas  plus  dangereuses 
chez  les  phtisiques  que  chez  les  autres  malades  et  Tinfluence  de  la 
phtisie  sur  les  plaies  opératoires  e»t  douteuse.  Quant  aux  suites  éloi- 
gnées il  pense  que  Textirpation  des  tuberculoses  locales  peut  donner 
des  résultats  durables  sinon  définitifs  et  préserver  Torganisme  de 
rinfection  générale.  Dans  ces  conclusions  il  n*a  en  vue  que  les  adul- 
tes et  il  fait  toutes  réserves  au  sujet  de  la  chirurgie  infantile. 

D'après  150  cas  d'intervention  où  il  n'y  eut  que  deux  morts,M.  Rou- 
tier émet  des  conclusions  analogues.  Les  opérations  pratiquées  chez 
les  tuberculeux  pour  les  débarrasser  des  manifestations  locales  de 
rinfection  sont  en  général  bénignes.  L'application  rigoureuse  de 
l'asepsie  opératoire  permet  d'éviter  l'éclosion  d'une  de  ces  manifes- 
tations qualifiées  de  réveil  de  la  diathèse.  Enfin  Tablation  de  ces 
foyers  de  tuberculose  locale  semble  au  contraire  avoir  une  heureuse 
influence  sur  la  santé  du  sujet  et  doit  être  recommandée,car  les  résul- 
tats sont  plus  durables  qu'on  semblait  le  croire  en  général. 

M.  Demosthênes  est  moins  confiant  dans  l'intervention  chirurgi- 
cale ;  on  ne  peut  pas  promettre  une  guérison  définitive  même  pour 
des  foyers  très  limités  et  c'est  peut-être  à  la  méthode  de  l'atténua- 
tion du  virus  que  nous  devons  demander  la  solution  du  problème. 

La  généralisation  de  l'infection,  qui  cependant  n*est  pas  douteuse, 
parait  très  rare  à  M.  Bousquet  qui  dit  ne  l'avoir  jamais  observée 
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Traitement  des  anéviygmet  des  mambres.  —  La  discasaion  du 
Congrès  aur  la  queation  de  Tinterveûtion  dans  lea  anévrysmes  com- 
prend d^abord  un  certain  nombre  de  faits  apportés  par  M.  Kirmisaon. 
Des  trois  anôvrysmea  spontanés  relatés  par  ce  chirurgien,  un  seul 
est  guéri  par  la  compression  digitale  après  une  séance  douloureuse  dd 
bande  de  Reid,  dans  les  deux  autres  cas,  la  compression  ayant 
échoué  il  fallut  avoir  recours  à  la  ligature.  M.  Vaslin  d'Angers 
conclut  également,  de  trois  observations  personnelles,  que  les  mé- 
thodes de  compression  ayant  échoué,  il  a  dû  adapter  comme  méthode 
de  choix  dans  les  anévrysmes  du  membre  inférieur,  la  ligature  asep- 
tique à  distance  de  la  tumeur. 

M.  Trélat,  ne  s'occupant  que  de  la  méthode  sanglante,  se  déclare 
partisan  de  ]*extirpation  directe  du  sac,  rejetant  la  ligature  asep- 
tique défendue  par  Lister,  Boeckel,  Lucas-Championnièreet  Vemeuil; 
Favantage  de  Textirpation  du  sac  est  d*éviter  les  accidents  ultériears 
c'est-à-dire  inflammation  du  sac,  amenant  des  troubles  circulatoires 
et  nerveux.  Quant  aux  anévrysmes  artério-veineux,  il  faut  les  traiter 
le  plus  tét  possible;  si  le  sac  est  petit,  faire  la  ligature  des  artères 
et  des  veines;  si  le  sac  est  volumineux,  l'extirper.  —  Telles  senties 
conclusions  de  M.  Trélat  qui  sont  entièrement  admises  par  M.  Daniel 
Mollière.  M.  Reclus,  reprenant  la  question  des  méthodes  de  douceur 
en  fait  table  rase,  non  seulement  parce  que  la  guérison  n'est  ob- 
servée que  dans  la  moitié  des  cas,  que  ces  procédés  sont  extrême- 
ment douloureux,  mais  surtout  parce  que  la  méthode  sanglante, 
appliquée  plus  tard  donne  lieu  à  des  accidents  graves  qui  incombent 
à  la  tentative  antérieure. 

Pour  M.  Verneuil,  autrefois  partisan  de  la  méthode  de  douceur,  il 
faut  éviter  l'intervention  chirurgicale  sur  les  anévrysmes  chei  le 
vieillard  ou  sur  les  anévrysmes  du  tronc.  Hormis  cette  exception  le 
professeur  de  la  Pitié  préconise  les  méthodes  sanglantes  préférant  la 
ligature  à  l'extirpation,  opération  difficile  le  plus  souvent.  Tel  est 
aussi  l'avis  de  M.  Dudon,  de  Bordeaux.  M.  Peyrot  apporte  une  obser- 
vation intéressante  d'anévrysme  poplité  dont  Textirpation  fut  très 
longue  et  très  difficile.  Des  faits  connus,  il  tire  la  conclusion  qu*il  y 
a  des  cas  de  ligature  et  des  cas  d'extirpation,  mais  que  ce  dernier 
procédé  deviendra  le  procédé  de  choix. 

Ba  la  réunion  immédiate  dans  la  néphrolithotonie.  -—M.  Li  Dnmj. 
—  11  s'agissait  d'un  calcul  du  baasinet  diagnostiqué.  C'était  un  rein 
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calciileuz  non  suppuré.  Après  a?oir  isolé  le  rein î  Tavoir  amené  len<« 
tement  à  l'extérieur,  TaToir  fait  tourner  transversalement,  M.  Le 
Dentu  fit  section  de  la  moitié  du  bord  convexe  en  plein  tissu  rénal. 
Il  suivit  le  calcul  avec  peu  de  difficulté  à  Textôrieur^  puis  fit  la  su« 
ture  de  la  plaie  rénale  avec  du  catgut  n<>  3.  Le  rein  étant  friable,  il 
n'a  pu  serrer  beaucoup  ;  les  sutures  ont  arrêté  l^hémorrbagie  capil- 
laire. Drainage  de  la  plaie.  Le  vingtième  jour  le  malade  était  com- 
plètement guéri.  11  y  a  dans  cette  opération  une  difficulté  inhérente 
à  rallongement  du  pédicule  et  à  la  suture  à  cause  de  la  friabilité  de 
Torgane. 

Cai  de  greffe  de  l'iiretéra  sur  la  peau  du  flanc.  -*  M.  Lb  Dbntu.  — 
Une  malade  présentait  un  néoplasme  envahissant  le  petit  bassin, 
comprimant  les  deux  uretères  et  empochant  le  passage  de  Turine 
dans  la  vessie.  M.  Le  Dentu  se  demanda  si  on  ne  pouvait  créer  un 
méat  au  moyen  de  Turetère  transplanté.  11  fit  une  incision  oblique 
dans  la  région  du  flanc,  dénuda  Textrémité  inférieure  du  rein,  suivit 
le  conduit  jusqu'à  l'artère  utéro-ovarienne  ;  deux  pinces  hémostati*' 
ques  furent  placées  sur  l'uretère  au  niveau  de  son  contact  avec  Tar- 
ière utéro-ovarienne.  L^uretère  fut  sectionné  et  sa  partie  supérieure 
ramenée  vers  le  flanc,  dans  l'incision.  Il  sutura  l'ouverture  à  la  plaie 
et  mit  une  sonde  dans  Touverture.  Malheureusement  la  cachexie  de 
la  malade  s'accentua;  elle  fat  prise  de  diarrhée  et  mourut.  Celte  opé* 
ration  n*a  la  valeur  que  d^ne  expérience  scientifique.  La  quantité 
d*urine  a  été  de  800  à  1300  grammes,  Texcrétion  de  Turée  de  6-8  gr.'' 
par  jour.  La  malade  n*est  donc  pas  morte  d'anurie.  L'urine  n'a  ja- 
mais été  ammoniacale. 

Népbrectomid.  ^  M.   le  D'  MoNop.  —  Le  premier  cas  (thèse  de 
Brodeur  1886)  fut  celui  d'un  homme  atteint  de  fistule  rénale  consé- 
cutive à'  un  phlegmon  périrénal,  dil  à  la  rupture  d'un  kyste  superfi- 
ciel du  rein.  L'intégrité  presque  complète  du  rein  opposé  permettait 
la  uéphrectomie  :  le  malade  a  été  revu,  il  y  a  quelques  jours,   en 
parfaite  santé.  —  La  deuxième  opéralion  fut  faite  sur  une  femme  de 
58  ans  à  hématuries  intermittentes,  mictions  fréquentes  et  doulou- 
reuses contenant  du  pus.  L'examen  des  symptômes  objectifs  permet- 
tait de  croire  que  le  rein  gauche  était  sain.  Après  l'ablation  du  rein 
droit,' anurie,  abattement.  Mort  six  jours  après  l'opération.  La  pièce 
montra  qu'il  s'agissait  de  tuberculose  rénale  :  rafifection  était,  sans 
doute,  bilatérale;  l'urine  recueillie  un  peu  avant  la  mort  contenait  en 
T.  164.  36 
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effet  des  bacilles  àe  la  tuberlmlo^e.  -^  Troislène  cas  :  Malade  Igée 
d»44  ans  atteinte  de  Irtbrase  rénale.  Le  rein  éfroît  était  TolaBiiiieax; 
Tepération  f\it  faîte  avec  M.  Warehand.  On  tronra  nn  rein  très  dis- 
tendu par  des  kystes  ronfénnant  des  caicttts  nombrenz  et  Telvmi» 
neux  ;  on  n^avait  d*abord  songé  qu'à  eitraire  les  eatevfs  la  f»ar^ 
sécrétante  semblant  absolument  perdne,  on  pratiqua  la  néphrectomîe. 
Los  jours  suivants,  même  quantité  d^urise  qu'araat  Topératioa  :  le 
quatrième  jour  la  fièire  parut.  Mort  le  cinquième  jour.  On  trouva 
senlement  de  la  népbrite  interstitielle  de  l'autre  rein  avec  un  pei  de 
gODÛement  des  épithéliums.  —  Dans  le  quatrième  cas,  il  s'agimit 
d'un  gros  rein  polykystique,  affection  qui,  d*aprô8  M.  Lejars,  n'a  ja- 
mais laisse  de  surrie  à  la  suite  de  rezttrpctMn*  La  Budade  gséfit 
cependant  et  vit  encore,  trois  nMÎs  après  Topéraiioa.  Il  est  probaUe 
que  la  longue  attente  que  Ton  a  gardée  avant  de  se  déeider  à  l'opé- 
ration a  permis  à  l'autre  rein  d^acqaôrtr  an»  aetîvité  saffisante  pour 
suppléer  l'absence  de  Tautra  rein, 

M.  Monod  pense  que  c'est  là  me  des  coadilions  les  plus  infNM^ 
tantes  pour  obtenir  la  survie  des  opérés  de  Dépbrectomie. 

Sur  la  néphrorrhapliia.  —»  M.  TirrriBi.  —  Dans  une  série  d'expo* 
rimentations,  M.  Tuffîer  a  démontré  qu'il  suffisait  d*une  faible  quo- 
tité de  parenchyme  sain  poar  assurer  la  sécrétioa  du  rein.  Suri3cas 
de  reins  flottants  ce  chirurgien  en  a  opéré  3.  Tous  les  rsins  mobiks 
ne  sont  pas  justiciables  de  la  néphrorrhaphie.  Lorsqu*il  s'agit  de 
phénomènes  gastro-intestinaux  (dyspepsie,  entéroptose)  il  a'y  a  pai 
lien  d'intervenir.  Il  suffit  d'un  bandage  à  pelote  matntenaDt  le  reio 
et  de  la  ceinture  de  Glénard.  Lorsqu'il  existe  des  phénomènes  eos- 
gestifs  ou  d'hydronéphrose  intermittente  il  faut  intervenir. 

M.  Tulfier  opère  alors  ainsi  :  tnctsioa  k>mbaire,  ddstolicnlioa  do 
rein  (la  suture  de  la  capsule  graisseuse  seule  est  insultante)  traos- 
fixion  du  parenchyme  rénal  avec  denx  fils  de  catgnt  gros,  ns  à  li 
partie  moyenne,  l'autre  h  la  partie  inférieure,  pals  eaUvemeot  de  la 
capsule  propre  du  rein  dans  l'extrémité  inférieure,  translatîofl  de 
cette  surface  crnentée  au  contact  de  la  plaie.  On  serre  les  fils  dani 
l'aponévrose  du  muscle  carré  des  lombes.  A  la  suite  peuvent  arriTer 
des  accidents  :  1°  Hémorrhagie  qui  s'arrête  d'elle-même;  2<'  le  lOin 
étant  entouré  de  la  capsule  graisseuse,  il  se  fait  des  abserMioas 
graves  des  antiseptiques  (iodefbrme  et  sublimé)  ;  9*  il  faut  laisserlM 
malades  relativement  longtemps  au  repos(  trois  semaines,  un  mois). 
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H^hracUmie  ar ao  peniaUaca  de  la  perméabilité  de  Tiiratèra.  — 

M.  Dbsnos.  —  Il  â'agii  d'une  pyéloDéphrite  consécutive  à  une  inflam^ 
malien  périutéiine.  Par  cathéiérisme  de  l'uretère,  on  constata  Finté- 
grité  du  rein  opposé,  La  néphreetomie  fut  pratiqpiée  en  juillet  1687  ; 
mais  il  persista  un  trajet  fistuleux,  donnant  issue  à  une  petite  quaa* 
titë  d'urine  au  moment  de  la  miction  ;  la  loge  rénale  fut  rouverte  et 
trouvée  remplie  de  fongosités  qui  furent  grattées,  la  plaie  se  combla 
lentement  ;  mais  après,  des  décharges  purulentes  se  reproduisirent 
dans  l'urine,  avec  tuméfaction  intermittente  de  U  région  rénale^  at- 
testant la  persistance  d'une  collection  purulente.  M.  Desnos  conclut 
de  ce  fait  que  la  néphreetomie  primitive  ne  donne  pas  toujours  des 
guérisana  rapides.  Elle  n'en  reste  pas  moins  la  règle  dans  le  traite* 
ment  des  pyélo-néphritea» 

Tnsseiir  de  la  capsala  ooIlalo-fU>raiiae  da  reia  droit.  '—  M.  le  D* 
TuaiAE  (de  Bruxelles).  — (Tétait  un  flbro- lipome  pesant  il  kil.  1/2; 
il  s'agissait  d^une  femme  de  63  ans  qu'on  croyait  atteinte  de  kyste 
multilocttlaire  de  l'ovaire  droit,  L'opération  dura  1  h.  1/2.  Dès  le 
imitre  ouvert,  M.  Thiriar  reconnut  l'erreur  de  diagnostic,  fendit 
le  péritoine  qui  recouvrait  la  tumeur,  sectionna  l'uretère  et  trouva 
le  rein  droit  qui  fut  enlevé  après  ligature  sur  le  bile.  11  resta 
une  énorme  cavité  au  fond  de  laquelle  on  voyait  l'aorte  et  la 
▼eine-eave  inférieure  el  qui  remontait  jusqu'au  diaphragme.  Un  drain 
fat  placé  dans  la  région  lombaire  et  le  ventre  refermé.  Le  quiozièma 
jour,  l'opérée  était  guérie. 

Sur  le  traitement  des  rétro-déniatiotts  utérines.  —  M.  L.  6.  Ri- 
CHELOT. —  Dans  le  traitement  des  rétro-déviations  utérines  il  faut 
conaidérer:  Va/feetfon  vicieuse  (version  ou  flexion),  la  lésion  de  Vutirus 
(métrite),  la  Uêwn  des  annesses  (salpingo-ovarite,  adhérences  pel- 
vieanes). 

à)  Dans  les  rétroversions  adhérentes,  on  abandonne  les  ruptures 
brnscfae  ou  lente,  la  massage  utérin,  ropération  d'Alexander.  Le  seul 
traitement  convenable  s'attaque  aux  annexes  en  laissant  au  second 
plan  ^attitude  vicieuse,  si  on  a  affaire  à  une  përimétrite  à  ses  débuts 
on  en  aura  raison  par  les  moyens  palliatifs. 

Dans  les  cas  rebelles  on  est  amené  à  faire  la  laparotomie  pour  en» 
lever  les  trompes  et  les  ovaires.  Cette  suppression  avec  rupture  des 
adhérences  suffisent  à  la  guérison  sans  qu'on  ait  besoin  de  recourir 
à  rhyttéropexie. 
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En  résumé,  le  traitement  est  ici  le  même  que  pour  les  maladies 
inflammatoires  des  annexes  et  du  péritoine  pelvien. 

b)  Dans  les  rétroversions  mobiles^  les  douleurs  cèdent  quelquefois 
detant  le  traitement  de  la  métrite,  mais  il  reste  à  traiter  la  déviatioa 
^ar  elle-même. 

Aucune  des  méthodes  employées  :  pessaire,  hystéropene,  opération 
d*Alexander,  ne  répond  à  tous  les  cas.  Aucune  ne  peut  convenir  aoz 
déviations  pour  lesquelles  la  laparotomie  n*est  pas  encore  indiquée 
et  qui  ne  sont  plus  cependant  susceptibles  d^amélioration  par  les 
moyens  simples. 

Le  D'  Nicoletis  a  suggéré  à  M.  Richelot  un  moyen  répondant  à  ces 
cas.  On  fait  d'abord  Tamputation  sus-vaginale  du  col  :  incision  cir- 
culaire des  culs-de-sac  ;  dégagement  du  segment  inférieur  en  décol- 
lant le  cu)-de-sac  postérieur  du  péritoine,  enfin,  section  perpendica- 
laire  à  Taxe,  au  niveau  de  Tangle  de  flexion  plus  ou  moins  prononcé; 
puis  on  unit  le  moignon  à  la  paroi,  vaginale  par  une  suture  combinée 
de  telle  sorte  que  le  fond  de  l'utérus  bascule  en  avant.  On  dispose 
sur  la  demircirconférence  postérieure  de  la  plaie  vaginale  sept  fils 
de  catgut,  trois  au  milieu  traversant  la  moitié  de  l'épaisseur  du  moi- 
gnon et  sortant  par  rorifice  utérin  ,  deux  à  droite  et  deux  à  gauche, 
traversant  le  moignon  entier  très  obliquement  pour  émerger  au  bord 
antérieur.  ;  en  serrant  les  fils  on  accroche  alors  la  paroi  postérieure 
du  vagin  à  la  demi-circonférence  antérieure  du  moignon  tout  en  mé- 
nageant l'orifice  utérin.  Une  série  de  flls  supplémentaires  assurent 
l'adhésion  immédiate. 

Il  résulte  de  Topération  que  la  paroi  vaginale  attire  en  arriére  le 
bord  antérieur  du  moignon,  le  fond  de  Tutérus  basculaut  en  avant 
Ce  mouvement  se  sent  pendant  que  l'on  serre  les  fils. 

M.  Richelot  cite  un  cas  où  dans  une  mômé  séance,  il  a  pratiqué  le 
curage  utérin,  la  résection  et  la  suture,  s'adressent  ainsi  à  la  métrile 
et  à  la  déviation.  Le  résultat  est  excellent.; 

De  la  cnrabilité  de  la  rétroversion  utérine  sans  opéraHoB  san- 
glante par  ropération  de  la  réduction  et  de  la  contention.  —  D'  Buaot 
(de  Paris).  --Expliquant  la  situation  paradoxale  de  la  matncechez 
la  femme  par  la  théorie  de  l'évolution,  avec  Taide  de  quelques  des- 
sins qui  ont  provoqué  les  sourires  de  l'assistance,  M.  Berrut  dit  que 
la  rétroversion  est  impossible  chez  les  quadrupèdes,  chez  les  espèces 
horizontales  dont  la  matrice  est  en  équilibre  stable.  La  rétroversion 
est  possible  chez  la  femme  à  cause  de  l'attitude  verticale  :  elle  est 
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en  raison  direcle  du  degré  de  courbure  de  la  région  lombaire  ;  chez 
la  femmey  la  matrice  est  en  équilibre  instable.  Explication  du  méca- 
nisme de  la  rétroyersion,  déduction  des  régies  d*hygiéne  et  de  thé- 
rapeutique. Documents  cliniques  établissant  l'efficacité  du  traitement 
basé  sur  les  données  de  la  doctrine.  Connaissant  la  situation  nor- 
male et  pathologique  de  la  matrice,  le  chirurgien  peut  rétablir  dans 
sa  situation  normale  Torgane  dévié  et  procurer  une  proportion  no- 
table deguérisons  radicales  confirmées,  malgré  la  suppression  depuis 
nombre  d'années  de  la  contention  artificielle. 


Pathologie  du  col  ntérin.  —  M.  Doléris  (de  Fans  .  —  Le  conduit 
utérin,  considéré  comme  canal  passif  est  sensiblement  rectiligne. 
Les  plis  de  sa  surface  et  son  épithélium  assurent  la  perméabilité  dans 
les  deux  sens.  L'alcalinité  du  mucus  cenrical  neutralise  les  produits 
habituellement  acides  de  la  Tulve  et  du  yagin. 

La  disposition  du  museau  de  tanche  est  capitale  pour  la  féconda- 
tion ;  chez  la  fille  vierge,  si  l'orifice  est  petit,  les  culs-de-sac  vaginaux 
sont  peu  développés  ;  chez  la  femme  multipare  si  les  culs-de-sac  sont 
développés,  l'orifice  cervical,  par  contre*  est  plus  ouvert. 

Le  col  agit  comme  sphincter  pendant  la  gestation  et  la  première 
phase  de  la  parturition. 

Ces  fonctions  multiples  font  bien  comprendre  l'importance  de  sa 
pathologie  qui  se  résume  en  trois  mots  :  traumatisme,  inflammation» 
dégénérescences  organiques. 

Le  traumatisme  amène  la  déformation  du  canal  cervical^  affaiblit 
le  pouvoir  rétenteur,  d'où  Tavortement  répété  des  premiers  mois, 
l'issue  brusque  du  fœtus  si  la  malade  arrive  à  terme. 

Les  conséquences  plus  éloignées  sont  les  déplacements,  la  chute 
de  tout  l'organe  avec  leur  retentissement  sur  l'état  général. 

L'inflammation  se  combine  souvent  au  traumatisme. 

L'endométrite  cervicale  amène  l'eetropion  muqueux  du  col. 

L'ulcération  anciennement  admise  n^existe  pas  primitivement,  elle 
n'est  que  secondaire  à  Tectropion  primitif;  j'appelle  ces  pseudo-ul- 
cérations, ectropion  secondaire. 

Fâcheux  effets  des  applications  caustiques  et  des  pointes  de  feu 
sur  le  col  qui  créent  des  foyers  de  sclérose. 

Dans  la  thérapeutique  du  col,  il  faut  chercher  le  maintien  ou  le 
rétablissement  de  la  fonction  et  la  guérison  des  lésions  ;  la  traehé- 
lorraphie  immédiate  en  cas  de  traumatisme,  ultérieure  en  cas  d*ec- 
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tropion  mttqaeox,  donnera  d'exceileaU  résulkaU;  se  bien  garder  des 
eaatérisetiooa  intempestives. 
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-"  M.  le  D'  Apostoiu  vient  défendre  son  iraitemeni  eonire  les  criti* 
qnes  dont  il  a  été  Tobjet  à  la  Société  de  cbirargie. 

M.  le  D'  Dahioh  (de  Paris)  prouve  que  la  méthode  de  M.  Apostali  a 
entraîné  des  morts  et  propose  la  méthode  qui  consiste  à  n*empUjer 
que  des  courants  faibles  en  n'introduisant  pas  d'électrode  dans 
l'utérus. 

—  M.  Lk  Bkc  (de  Paris).  —  M.  Le  Bec  a  essayé  le  traitement  élec- 
trique par  le  procédé  de  M.  Apostolî  dans  les  cas  de  tumeurs  fibro- 
kystiques  et  de  tumeurs  fibreuses  simples  de  Tutérus. 

Pour  les  premières,  si  le  kyste  vient  à  être  touché  par  Pélectrode, 
il  se  forme  une  eschare  légère  dans  sa  paroi  et  une  suppuration  do 
kyste  survient.  Il  faut  alors  inciser  et  drainer  ce  qui  a  réussi  dans 
trois  cas  à  M.  Le  Bec. 

Pour  les  secondes,  il  a  constaté  une  diminution  de  la  douleur  et 
des  hémorrhagies,  mais  il  considère  comme  encore  très  incertains 
les  effets  produits  sur  le  volume  de  la  tumeur. 

Des  greffes  appliquées  à  la  gaérison  des  difformités  par  des  cica- 
trices. —  M.  Heydbnreich  (de  Nancy).  — ^  L'usage  des  greffés  peut 
remplacer  avantageusement  la  méthode  autoplastique  pour  remédier 
aux  difformités  produites  par  les  cicatrices. 

Supposons  qu'il  s'agisse  d'une  cicatrice  du  creux  poplité  détermi* 
nant  la  flexion  forcée  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  On  commencera  par 
enlever  complètement  le  tissu  cicatriciel  de  manière  à  permettre  le 
redressement  parfait  du  membre.  Puis  on  recouvre  la  surface  sai- 
gnante de  greffes  pratiquées  suivant  la  méthode  de  Thlerscb. 

Ces  greffes  diffèrent  par  deux  points  de  celles  de  Reverdin. 

On  les  applique  sur  une  surface  saignante. 

On  recouvre  complètement  cette  surftice  deyëritables  lanières  épi- 
dermiques  appliquées  les  unes  à  côté  des  autres. 

On  peut  aussi,  dans  un  premier  temps  de  l'opération,  se  contenter 
de  l'ablation  des  cicatrices,  puis,  quelques  jours  après,  racler  les 
boargeons  produits  et  appliquer  les  greffes. 

Cette  méthode  a  été  appliquée  dans  deux  cas. 

i*r  cas  :  Enfant  de  19' mois  portant,  à  la  suite  d*une  brdlure,  une 
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bride  fîbreuM  de  1«  pAïuaa  de  la  maia  gaiicke  ayec  rëiraelion  des 
doigts  et  impossibilité  de  Tabduction  du  pouce. 

Après  aToir  enlevé  le  tieea  okatneîel  #&  essaya  l'aotofdastie,  le 
résultat  fat  incomplets  Sur  «ne  partie  de  respece  interdi|^iial  ré- 
servé à  Tétat  de  plMS  boucgeonaante  Airest  appliquées  des  ^têÊn. 
Résultat  excellent.  L'autoplastie  n^ayant  pas  donné  tous  les  avan- 
tages désirables  une  partie  da  tissu  cicatriciel  lut  ejicore  ealevée  et 
de  nouvelles  greffes  appliquées. 

2«  cas  :  Enfant  de  4  ans,  atteint  d*ane  cicatrice  du  creux  popilté 
arec  rétraction  et  flexion*  une  autre  au  pli  de  l'aine.  Application  4e 
greffés  sur  la  région  de  Taine,  puis  sur  la  plaie  du  creux  popli té.  Bà^ 
sultats  excellants  et  conservation  des  mouvements. 

Que  résulte-t*il  de  ces  deux  observations?  Que  la  surface  greffée 
sabit  une  faible  rétraction,  qu'elle  offre  une  vague  ressemblance  arec 
la  peau  normale  et  que  la  sensibilité  reparaît  au  milieu  des  greffes. 
Enfin,  on  peut  renouveler  ki  tanUtive  en  cas  d'échec. 

Gontraireœent  à  l'opinion  de  'Thiersch  les  antiseptiques  ne  nuisent 
pas  au  succès  des  greffes.  Il  est  préférable  aussi  de  tailler  des  lam- 
beaux purement  épidermiques. 

Les  greffes  doivent  comprendre  Le  corps  muqueax  de  Malpigbj, 
mais  comme  il  est  impossible  de  suivre  la  ligne  de  séparation  enttfe 
te  corps  de  Malpighi  et  le  derme,  on  contourne  ce  dernier  ou  tout  au 
mMiB  les  papîllas.  Il  «ai  iaolaie  ei  oaène  Mdstble  d'attaquer  proion- 
dénanl  le  derMs.  La  néuniea  éeboaesi  l'on  empmute  quelques  lam- 
beaux du  Usstt  ««Bs^eiitafié. 

Le  procédé  le  plus  eoauDMle  peur  tailler  les  greffes  est  d'appnyer 
le  plat  du  rasoir  snr  la  peau  ftendise  cl  d'imprinMf  à  Tiastrament  des 
monvements  de  scie  ssm  qae  son  plat  abawlOBne  le  eonUet  de  la 
pean.  On  tailis  ainsi  facilement  des  lanièras  longaes  de  iiO  eentilnè- 
tras,  larges  4e  l  eeat  1/2  et  nêoie  2  eeotimôtMS. 

On  pent  les  appliquer  sar  «ne  ipSaie  fratcbe  ou  stur  une  snrkce  boaiw 
geoonânte  racAée  au  piéalabie.  Qnaad  la  plaie  est  anfraetaease  il«dt 
avantageux  d'attendre  que  le  bourgeonnement  ait  modelé  les  sarfaeée 
àeouvnr.  ' 

Gn  léger  svinlenient  sangVB  m^mi  pas  ëanatare  è  fair^MMM* 
l'opération.  Le  panssmant  ne  deôt  pas  adhérai  i  la  «aritoe  grsftk. 

Osa  deux  hidIcatieM  pamstsènt  être  renimies  de  la  naanièfe  saf^ 
vante  :  Application  sur  la  surface  greffée  de  bandelettes  de  preiiso^ 
ttve  iaahriqaées»  on  leeoMire  de  fpaae  iodoformée,  de  «eton  aalîeyié, 
de  estai  orriiaaint  ot  â*on  nniiitiflriA  le  loiit  è  f aide  d'ane  handei  de 
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tarlatane  humide.  Ce  pansemeDt  est  changé  et  remplacé  par  an  antre 
an  bout  de  cinq  jours. 

M.  Heydenreich  fait  remarquer,  en  terminant,  que  cette  méthode  est 
susceptible  d'une  grande  généralisation  et  que,  sauf  indication  spé- 
ciale,  on  doit  la  substituer  aux  autres  méthodes. 

Sur  les  greffes  antoplastiques. — M.  Ollixr  (de  Lyon).  --  H.  Ollier 
rappelle  qu'en  1871  il  a  proposé  à  la  place  de  la  greffe  épidermique 
de  Reyerdin  de  greffer  en  lanières  de  6-8-10  centimètres  carrés, 
transportées  sur  des  membranes  granuleuses  ou  des  plaies  fraîches. 
Elles  y  adhèrent  et  se  cicatrisent  rapidement.  Le  repos  est  indispea- 
sable.  Le  pansement  n^est  leTé  que  le  quinzième  jour.  Au  bout  d« 
quinze  ans,  M.  Ollier  a  revu  la  peau  qui  avait  conserré  ses  carte- 
tères  (poils,  etc.). 

La  greffe  hétéroplastique  ne  donne  pas  de  résultats. 

M.  Ollier  demande  pourquoi  la  méthode  qu*il  a  décrite  depuis  plat 
de  quinze  ans  s'appelle  méthode  de  Thiersch  depuis  1884. 

Il  termine  en  confirmant  les  paroles  de  M.  Poucet  sur  la  greffe  os- 
seuse et  fait  remarquer  que  cette  greffe  osseuse  ne  persiste  pas. 
qu'elle  disparaît,  que  les  vaisseaux  sanguins  la  résorbent  en  péné- 
trant dans  son  intérieur. 

Autoplastie  par  la  métliode  iUlioane  modifiée.  —  M.  Bncn 
rappelle  les  résultats  avantageux  obtenus  par  la  méthode  italienne 
modifiée  que  M.  Poncet  appeUe greffe  cutanée  par  approche» 

Cette  méthode  est  surtoutindiquéedans  les  cas  où  toutes  lesautres 
méthodes  ont  échoué.Elle  est  la  seule  applicable  dans  les  cas  de  perte 
de  substances  invétérées  entourées  de  toutes  parts  de  tissu  dcatri- 
ciel  impropre  à  la  taille  d'un  lambeau  du  voisinage.—  Dans  les  grands 
ulcères  spontanés,  plus  rarement  dans  les  ulcères  variqueux,  mais 
-aurtout  dans  les  ulcères  par  rétraction  cicatricielle  nécessitant  Tabla- 
tion  totale  du  tissu  inodulaire  et  dans  les  grandes  pertes  de  substance 
de  la  face. 

La  préparation  à  Topératlon  est  très  importante.  Pour  le  membre 
inférieur,  on  devra  prendre  le  lambeau  sur  le  côté  opposé  ou  sur  la 
cuisse  du  même  côte  ;  pour  le  membre  supérieur,  on  aCadresse  à  la 
face  anterieure  ou  posterieure  du  tronc  ;  pour  la  face,  au  membre 
supérieur. 
.   Les  dimensions  du  lambeau  doivent  être  soigneusement  vérifiées. 

Le  malade  doit  être  soumis  è  des  exerdees  répétés^  pour  rendre  les 
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positions  moios  gênantes.  Les  appareils  orthopédiques  doivent  aussi 
naaintenir  le  membre  dans  la  position  nécessitée  par  le  lambeau  et  sa 
fixation. 

L'aTi?ement  est  pratiqué  très  légèrement.  On  doit  comprendre 
tout  le  tissu  cellulaire  sons-cutané  dans  un  bon  lambeau.  Les  sur- 
faces doivent  adhérer  par  compression  légère. 

Aux  membres,  on  ne  touche  pas  au  lambeau  pendant  les  quinze  jours 
consécutifs.  A  la  face,  la  plus  grande  propreté  est  indiquée. 

La  section  du  pédicule  est  opérée  en  un  seul  temps  vers  la  troi- 
sième semaine;  M.  Berger  a  fait  ainsi  trente  opérations  environ. 

Des  réinltats  éloigiièi  des  greffes  osseuses  dans  les  pertes  de  sobs- 
tance  des  os.  —  M.  Poncbt  (de  Lyon)  prétend  que  la  greffe  osseuse 
restée  jusqu*à  ce  jour  dans  le  domaine  physiologique,  peut  donner 
de  bons  résultats  dans  la  pratique. 

Il  dte  à  Tappui  de  ce  dire  le  fait  suivant  :  il  fut  appelé,  il  y  a  trois 
ans  et  demi,  près  d'un  enfant  de  treize  ans  atteint  d'une  ostéite  in- 
fectieuse à  Textrémité  inférieure  du  tibia  droit  avec  destruction  du 
périoste,  du  cartilage  conjugal  et  des  lésions  si  étendues  qu'elles  le 
conduisirent  à  Textirpation  complète  du  tibia.  Les  lésions  étaient 
telles  que  M.  Poncet  ne  pouvait  espérer  une  réparation  osseuse  com« 
piète.  Quand  la  plaie  fut  couverte  de  bourgeons  charnus,  il  se  décida 
à  interposer  des  fragments  osseux  absolument  aseptiques.  Ils  furent 
très  bien  tolérés  et  facilitèrent  le  travail  de  réparation.  M.  Poncet  a 
revu  récemment  le  petit  malade  qui  peut  faire  à  pied  dix,  quinze  et 
dix-huit  kilomètres,  et  cela  sans  boiterie,  malgré  un  accroissement 
tibial  de  8  centimètres.  Ces  résultats  éloignés  démontrent  que  les 
greffes  osseuses  peuvent  jouer  un  rôle  très  utile  dans  la  réparation  des 
os^comme  des  sortes  de  moellons  jetés  au  milieu  d*une  substance  ar- 
tificielle, destinée  à  se  transformer  en  tissu  osseux. 

Valeur  des  ponotions  oapillaires  de  rinteitltt  dans  les  obitnictioaa 
intestlnalei.  — M.  Dbmons.  —  Dans  un  certain  nombre  de  cas  d'obs- 
tnietion  intesUnale,  M.  Démons  trouve  de  très  grands  avantages  à 
la  ponction  capillaire  de  Tintestin  simplement  pratiquée  avec  la  se« 
ringue  de  Dieulafoy,  en  prenant  toutes  les  précautions  de  propreté 
néeeeeaires. 

Insuccès  des  moyens  médicaux,  répugnance  du  chirurgien  on  du 
patient  pour  la  laparotomie,  hésitation  du  diagnostic  :  ce  sont  autant 
de  oas,  oh  les  ponctions  oapillaires  évacuatrices  de  gaz,  sont  faciles 
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et  ATaoUgeuaea^-—  Par  eeitey^iîip'apéraUaa  prëâfmittiîn  ei  Y\ 
fiement  da  venire  qu'elU  jirocttro»  oa  peut  nèiae  leadra  ènéaiii  k 
diagnostic  d'une  tumeur  ou  d'un  abcôs,  impossible  avant  la  pODdÎM. 
Lo<hirurgieQ  •de  Bordeaux  «itd  Iplosieurs  eas  coacluanto,  à  Fappm 
de  son  système  :  ce  système»  d'ailleursi,  est  géBéralemeBt  adopté  ta 
Angleterre,  avec  cette  BM^ifioaiioa  ^«'oa  y  firéfèra  a«x  aii^B^Uas  ca- 
pillaires ies  grosses  aiguilles  it  aapiittfcioas* 

Bâmrticiile da  «ectnn.  —  Opératton.—  GoMsoa.  —  H.  TasaiB  a 
présenté  une  observation  sans  eienple  aaaiogve  conna  : 

Un  bomme  âgé  était  sujet  à  de  fréquents  troubles  de  la  déféeatioo, 
JSn  oiéMiô  tMips,  oa  conséalaÀi  aae  sailiia  asMc  notabiia  de  ia  aïoitié 
droite  de  La  fégioa  ano-p&rtnéale«  ËaaiÛBé  avec  soin,  lei«c*aiBfn^ 
seata  une  diverticule,  d*ane  iongaear  do  2  eentim.  1/2  et  asaez  iaife 
pour  permettre  Tintroduction  du  doigt.  Le  malade  ayant  été  sonmis 
à  uDe  antisepsie  préparatoire  oonsistant  en  régime  laci§  — nàpbtol 
à  rintèrieur  —  et  taiBipoQ  iodofonnô,M.  Terrier  aborda  le  divertieale 
par  une  large  ineiskui  et  Textirpa.  €eci  fait,  le  chirargîen  satara  U 
paroi  rectale  ^ul  cria  de  Florence,  les  lèvres  de  ia  plaie  an  eaigotct 
établit  an  drainage. 

La  goérison  s'établit  par  première  intention  el  s'est  maintenue. 

Lb8  recherches  bibliographiiiaetf  de  iL  Terâer  ne  Aui  donBècant  pas 
beaucoup  de  lanseignements  : 

Phyaick  (de  Philadelphie)  publia  en  4896  an  article  aar  les  diter» 
ticttles  du.rectom.  Il  coadttt  ainsi «[ue  Gtoaa  kipôre,  de  Philadelptale, 
à  aae  exagération  des  valvales  du  pectanu(Craveilliier  en  parlediM 
aoin  aaat.  path«  heraiea  inniquairas).  Enfin  M.  Bardenbea  établit 
deux  variétés  :  Time  tenant  à  une  disposition  normale  ;  Taiitre  à  an 
anomalie  de  ooaformation.  Outre  Vintérèt  que  jx^sente  eeMe  obsir* 
vation  par  le  fait  de  sa  rareté,  .elle  déaMmtra  encens  la  poasibilité  d< 
résection  de  la  oaroi  rectale,  par  une  incision  cutanée  suivie  de  réa* 
SM«e  par  première  îMeirtîoo. 


lirpitaaMnt  dm  pAed tetparla  aastlMiÉadÉ  n»lpa; 
seiilagMat  daauladas^^M.  Kmnssov.— DapaisiMi^lLMelpi 
a  iatroduU  une  noavaiie  aaékiiede  de  Irattemeat;  catte  oiétbmdsfM 
vulgarisée,  et  dans  une  thèse  récente,  M.  Noyon,  élève  de  IL  TMiiMBi 
d'Aoïataidam,  cappella.  ▼iAfI  obstrmllMia  d'opèiatioBa  pntiqaiffi 
par  ae  psecédô  ;  «as  ai^iaakdea  oftt  guéri  aaaa  saean  di 

Dea  daaaéea  aantamiq^esaréceatea déasonIfeatfBS,  poi 
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las  cièstâclea  an  nxlMaanaflit,  iâ  faat  faire  eivirar  en  ligne  de 
le  nàrtsBemeot  éa.  tendem  et  la  libëratioa  ées  parties  «Mites 
sînaat  raffticulalieA«  M.  Pfaelps  pre^oee  éene  de  seetionaer  àoial 
ouvert  la  peau,  le  taBéon,  les  IsgaiBeais elles  arasdes.  M.  Kirnisean 
fait  au  aiveaa  de  rinierligae  astragalo-caieanéen  une  sectioa  perpen- 
dicuèaife  cemprsDsait  les  parties  molles  de  la  faoe  dorsale  et  de  la 
moitié  de  la  lace  pUaidre,  y  eomprie  les  tendons  du  jambier  anté* 
rieur  et  postérieur  ;  si  on  éprouve  de  la  résistance,  on  entre  i  plein 
trancbaot  dans  rartionlatâon  astrogaio-seapholdiecne;  la  plaie  basUe 
alors  largement;  on  la  tan^ane  moHement  et  en  iaiinobilise  dane 
un  appareil  plâtré. 

M.  Kirmissen  a  pratiqué  cotte  opération  sept  ibis  avec  des  résultats 
satifiCaisants.  !<>  Doable  Tams  écpna  congénital,  maidbaatsur  le  berd 
eitame  da  pied;  anean  traitement  antérieur;  après  l'opération,  il 
reste  un  peu  d*abduction  du  bord  interne  du  pied,  mais  le  malade 
marcàe  sar  la  plante.  2«  flnfant  soigné  depuis  la  naissance,  tdao- 
tomie  du  tscden  d' Achille;  varus-éqain  prononcé;  bon  état  du  pied 
après  Topécatioa.  3P  ei4fi  Denx  maladeS'  ebes  qui  rabiatien  de  l'an* 
tragale  n'avait  produit  que  pea  rie  résnltatsont  pn  marober  sur  la 
plante  après  Topération  de  Phelps.  Il  est  utile  de  continuer  le  traite- 
méat  ertbopédif  ue. 

De  remploi  de  la  loroe  dans  le  traitement  de  oertaines  lonnea  de 
pieds  bots.—  M.  Jke  D^  Esdabj#  (de  Pari»)  a  fait  coosU uire  par  ALCollin 
un  appareil  qui,  daAS  les  redr^essaments  des  pieds  botStpermet  de  dé- 
velopper une  force  eonaidérable  tout  en  agissant  avec  lenteur  et  sans 
brutalité.  De  celte  lafiOA«  /on  étire  les  ligamentSt  en  mobilisant  gra«- 
duellement  les  surlaces»  sans  iaire  d'arracbement  osseux  ou  de  rup" 
ture  tendineuse.  L'appareil  se  comii^se  d'une  «planabetta,  d'an  cooasia 
et  d'un  levier  à  bras  IréspuiaaanU  li  faut  opérer  a¥ac  aDestbésie  en 
plusieurs  séances,  puis  mettre  un  panaeoieoi  ouaté  et  par  dessus  une 
attelle  plâtrée»  Cette  méthod$  de  traitemeat  s'applîi{ue  sartout  aai( 
pieds  bols  varus  équina  congénitaux  des  enfants  o*ayaat  pas  plue  de 
15  ans.  PlusTeofaût  eat  jeune*  mieux  cela  vaut. 


de  onra  radiaala  4*nzstrophio  véstonlo«~  If.  Smono.  -*-  U 
existe  aatueUemant  deux  tendances  djrflérentes  peur  le  choix  du  pro* 
cédé  opératoixvib 

Pour  les  ttifSt.tatttise  borne  à  donner  aa  matade.«n  réeervotr  poof 
Turine  ;  c*,e#t  le  procédd  de  rautojdaatie  pour  nietrapbie  4e  la  ittaaie; 
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Trendelenbourg  propose  de  rapprochet  la  symphise  pabîenne,  d'eo- 
foncer  la  muqueuse  vésieale,  puis  de  suturer  les  parois  de  la  yessie  ; 
mais,  au  contact  de  ces  parois  nouvelles,  il  y  a  souvent  formation  de 
calculs  et  c*est  là  une  complication  très  sérieuse. 
-  Sonnenburg,  au  contraire,  propose  l'ablation  de  la  vessie  el  la 
suture  des  uretères  dans  la  gouttière  pénienne  ;  Turine  s'écoule  par 
le  méat,  les  malades  ont  un  réservoir  spécial  ;  ils  ne  sentent  pas 
mauvais. 

M.  Segond  a  modifié  ces  procédés  de  la  façon  suivante  :  il  rabat  la 
vessie  disséquée  en  bas,  ramène  en  baut  le  prépuce  et  le  autare  à  la 
surface  cruentée. 

De  deux  malades  ainsi  opérés,  l'un  a  un  urinai  et  se  porte  bîeo, 
Tautre,  qui  après  une  autoplastie  antérieure  souffrait  des  calcois,  a 
guéri,  mais  est  mort  au  bout  de  5  mois  d'une  pyélo«  néphrite,  saite  da 
refroidissement. 

Cette  opération,  peu  grave  par  elle-même,  demande  les  préeantions 
suivantes  :  1«  Après  la  dissection  de  la  vessie  on  trouve  les  uretère 
dilatés  ;  il  faut  faire  attention  ce  ne  pas  les  blesser;  2«  éviter  de 
sectionner  la  vessie  trop  près  des  uretères. 

Traitement  combiné  pour  la  cure  des  chiites  Tolnmiiieiiaes  te  rec- 
tum. —  M.  ScHv^ARTZ.  —  M.  Schwartz  a  opéré  un  malade  soulfraat 
de  prolapsus  rectal  et  ayant  des  phénomènes  d'épilepsie.  La  partie 
antérieure  de  la  chute  entraînait  de  llntestin  grêle,  contenant  uae 
Téritable  hernie  intestinale.  On  ne  pouvait  se  servir  d'instmmeot 
tranchant  à  cause  du  cul*de-sac  péritonéal  situé  en  avant  et  de 
l'asepsie  difficile  à  faire.  Dès  qu'on  examinait  le  rectum,  on  ne 
trouvait  plus  de  résistance  du  sphincter  anal;  on  y  faisait  pénétrer 
la  main.  M.  Schwartz  résolut  d'agir  sur  l'intestin  sans  leréséqoer 
et  de  le  rétrécir  pour  former  un  nouveau  sphincter.  Il  voulut  d'abord 
faire  la  dissection  des  couches  de  la  muqueuse  et  suturer  ses  tran- 
ches ;  il  fut  obligé  d*y  renoncer  à  cause  de  l'hémorrhagie.  Avec  le 
thermocautère,  il  fit  six  grands  traits  de  feu.  Avivant  ensuite  la 
partie  antérieure  du  périnée  par  où  se  produisait  la  chute,  sur  uoe 
étendue  de  2  centimètres  de  hauteur,  4  centimètres  de  large,  il  autan 
avec  4  gros  fils  d'argent,  pansement  iodoforme,  tamponnement  da 
rectum.  A  la  suite,  il  se  produisit  un  état  d'excitation  qui  néeessiU 
l'emploi  de  la  camisole  de  force.  La  guérison  se  fit  bien,  qnoiqo'in 
point  de  suture  eût  cédé,  ce  qui  amena  une  fistule  qui  se  ferma  ce- 
pendant. Neuf  mois  après  l'opération,  le  périnée  est  guéri  leaphinc- 
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ter  rétabli,  il  n*y  a  plus  de'ehtite  du  rectum.  L'état  épileptique  du 
malade  s^est  modiflé;  il  n'a  eu  qa*an  seul  aceès  depuis  l'opération. 
Cette  opération  a  déjà    été   faite  par  M.  Duret. 

Qnélqaos  nouTeanx  procédés  d'entérorrapldo.  —  M.  Ghapot  (de 
Paris).  —  Les  opérations  destinées  à  obtenir  la  cure  définitire  de 
Tanus  contre  nature  sont  :  les  unes  extrapéritonéales,  les  autres 
intrapéritonéales. 

Aux  premières  appartiennent  deux  nouveaux  procédés  mis  en  pra- 
tique par  M.  Ghaput  après  section  préalable  de  l'éperon. . 

Le  1*'  consistait  dans  la  ligature  en  masse  du  cylindre  biintestinal 
après  dissection,  mais  quoique  le  résultat  fût  bon,  cette  méthode  a 
le  tort  de  manger  trop  d'étoffe. 

Le  2*  peut  prendre  le  nom  de  «  Suture  par  abroiion  et  application  >  : 
Après  section  de  l'éperon,  M.  Ghaput  aviTe  avec  la  cuvette  tran- 
chante, la  muqueuse  sur  une  hauteur  de  1  centimètre  et  surtout  le 
pourtour  du  cylindre  intestinal. 

L'intestin  est  ensuite  disséqué  et  isolé  de  la  paroi  abdominale  sur 
une  hauteur  d'environ  2  centimètres,  sans  ouvrir  le  péritoine  autant 
que  possible.  Les  surfaces  avivées  sont  réunies  par  une  série  de 
points  séparés,  puis  la  paroi  abdominale  est  suturée. 

Dans  deux  cas,  dont  Tun  a  été  présenté  à  l'Académie  de  médecine, 
le  procédé  a  réussi. 

Si  on  a  recours  aux  méthodes  intrapéritonéales,  M*  Ghaput  recom- 
mande Ventirorraphie  longitudinale  dont  voici  les  temps  principaux  : 
Incision  longitudinale  de  6  à  10  centimètres  sur  chacun  des  bouts  de 
l'intestin  ;  suture  à  points  séparés  des  deux  lèvres  correspondantes  de 
ces  incisions,  d^où  établissement  d'une  anastomose  entre  ces  deux 
anses. 

Puis  oblitération  de  l'extrémité  du  cylindre  biintestinal  comme  dans 
le  procédé  précédent,  on  fixe  ensuite  un  lambeau  d'épiploon  à  la  sur- 
face des  lignes  de  suture. 

On  peut  appliquer  le  second  procédé  à  l'entérorraphie  après  résec- 
tion de  l'intestin,  c'est-à-dire  abrasion  et  application,  puis  suture  à 
points  très  serrés  et  application  d'une  bande  d'épiploon  par  quelques 
points  à  la  surface  de  la  ligne  de  suture.  ^ 

Modilicatioii  pratique  da  pansement  àntiseptiqiie  de  Lister  et  pan- 
lement  aseptique.—  M.  le  D' Oscar  Blogh  (de  Gopenhague).—  Depuis 
longtemps,  M.  Bloch  regarde  le  sublimé  comme  dangereux  pour  le 
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Les  types  de  ces  déTiations  dÎTerses  ne  sont  pas  toajoois  simples, 
car  aox  désordres  précédents  s'ajoatent  ordinairement  ceux  des 
gaines  et  des  tendons. 

Quoique  impuissant  en  présence  de  ces  résultats  anciens,  l'art  dn 
chirurgien  peut  les  prévenir  et  les  empêcher  dans  la  très  grande  ma- 
jorité  des  cas.  En  effet  le  traitement  du  spina  ventosa  ne  doit  con- 
sister dans  rexpectaiion  simple  que  pendant  la  première  phase  si  le 
gonflement  est  modéré  et  où  les  gaines  et  les  articulations  sont 
saines.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  on  assiste  alors  à  une  gné- 
rison  sans  entrares  avec  conservation  de  la  forme  et  môme  de  tontes 
les  fonctions^des  doigts. 

Mais  si  les  fongosités  progressent  en  s'étendant  aux  gaines  ou  en 
gagnant  les  jointures  s*il  se  produit  des  abcôs,  il  ne  faut  pas  hésiter. 
On  doit  intervenir  en  procédant  à  Tablation  complète  de  tous  les 
foyers  quels  qu'ils  soient,  quelle  que  soit  leur  siège,  rextirpation 
dût-Cile  nécessiter  la  résection  totale  d'une  phalange  ;  on  peut 
toujours  d'ailleurs  substituer  Tamputation. 

Traitement  de  la  pérityphlite  snppnrée.  —  M.  Roux  (de  Lausanne). 
—  On  a  trop  grande  tendance  à  s*abstenir  de  tout  traitement  actif 
en  présence   de  la  pérityphlite  suppurée,  considérant  à  tort  que  la 
guérison  spontanée  est  la  règle.  U  y  a  au  contraire  un  grand  nombre 
d^accidents  et  de  récidives,  pans  parler  des  péritonites  fréquemment 
mortelles  qu*on  pourrait  éviter  par  une  intervention  en  temps  utile. 
Dans  une  série  de  vingt  et  un  abcès  pérityphlitiques,  soignés  médi- 
calement, M.  Roux  a  relevé  six  guérisons   bien  imparfaites,   avec 
fistules  et  abcès  &  répétition  et  neuf  péritonites  dont  huit  terminées 
par  la  mort. 

M.  Roux  ne  prétend  pas  qu'il  faille  opérer  toutes  les  pérityphlites  ; 
mais  il  est  bon  de  ne  pas  trop  prolonger  le  traitement  expectatif. 
Dès  qu'il  y  a  du  pus,  il  est  bon  de  Taller  évacuer.  Or,  on  peut  être 
assuré  que  Tinflammation 'péricoscale  est  suppuralive,  quand  od 
trouve  par  la  palpation  et  la  percussion  une  infiltration  évidente  de 
la  partie  supérieure  du  cœcum  et  du  côlon  ascendant,  l'intestin  étant 
vide.  L'abcès  diagnostiqué,  M.  Roux  ne  conseille  pas  —  pour  aller  à 
la  découverte  du  foyer,  l'incision  exploratrice  de  Sonnenburg^  ni  les 
ponctions  exploratrices  qui  restent  fréquemment  négatives  et  ne  sont 
d*ailleurs  pas  sans  dangers.  M.  Roux  fait  une  incision  très  large 
semblable  à  Tincision  de  la  ligature  de  l'iliaque  externe,  sectionne  le 
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fascia  transTersalis^et  dirige  son  doigt  derrière  le  ocBCum,  où  le  plus 
ordinairement  le  pas  s'est  collecté. 

A  supposer  qu'on  fasse  une  erreur  de  diagnostic,  cette  erreur  n*est 
possible  qu'arec  une  affection  qui  réclame  le  même  traitement  que 
la  pérityphlite  suppurée  :  on  ne  court  donc  aucun  risque  d'agir  rite, 
A  supposer  qu'on  ne  trouTe  pas  le  foyer  purulent,  celui-ci  se  ridera 
spontanément^  plus  facilement  vers  Textérieur  que  dans  la  cavité  do 
péritoine,  grâce  à  la  plaie  d'incision. 

Sur  la  physiologie  de  la  trachée  et  des  bronches  ;  déductions  pa- 
thologiques et  pathogéniqoes.  —  M.  le  D'  Nigaisb  (de  Paris),  a  fait 
des  expériences  sur  des  chiens,  dans  le  laboratoire  de  M.  P.  Bert 
en  1878,  et  dans  le  laboratoire  de  M.  Bouchard  en  1889.11  est  arrivé 
aux  conclusions  suiTantes  :  A  l'état  normal,  dans  la  respiration  calme 
la  trachée  est  en  contraction  et  sans  variation  de  diamètre  appré- 
ciable, e^t  cela  dans  les  deux  temps  de  la  respiration.  Les  extrémités 
des  anneaux  cartilagineux  sont  presque  en  contact  ;  la  portion  mem- 
braneuse est  revenue  sur  elle-même  et  la  muqueuse  fait  à  son  niveau 
une  légère  saillie  dans  Tintérieur  du  conduit.  Cet  état  de  contraction 
est  dû  à  l'action  continue  du  tissu  musculaire  et  élastique  de  la  por- 
tion membraneuse  et  des  membranes  interannulaires.  Pendant  la 
respiration  forte,  le  cri,  le  gémissement,  le  chant,  etc.,  la  trachée 
se  dilate  et  s^allonge  ;  pendant  riDspiration,le  larynx  monte,  elle  se 
rétrécit  et  se  raccourcit  ;  pendant  l'expiration,  le  larynx  descend.  La 
trachée  peut  présenter  alors  des  mouvements  alternatifs  de  dilatation 
et  de  resserrement  à  caractère  rythmique,  ischrones  avec  les  mou- 
Toments  de  la  respiration.  M.  le  D'  Nicaise  a  pu  prendre  sur  un  ap- 
pareil enregistreur  des  tracés  qui  démontrent  les  variations  de  pres- 
sion intratrachéale.  La  dilatation  est  due  à  la  pression  mécanique 
de  l'air  intratrachéal  refoulé  par  les  forces  exploratrices  ;  elle  est 
favorisée  par  la  portion  membraneuse  qui,  en  s'allongeant,  augmente 
le  diamètre  de  la  trachée  et  par  les  membranes  interannulaires  qui 
permettent  au  conduit  trachéal  de  s'allonger.  La  trachée  dilatée  agit 
comme  un  tube  élastique  qui  comprime  Tair  contenu  dans  son  inté- 
rieur. 

Pour  étudier  les  fonctions  des  bronches,  il  est  nécessaire  de  les  di- 
viser en  bronches  extra-pulmonaires  qui  sont  plus  mobiles,  et  en 
bronches  intra-pulmonaires  qui  doivent  suivre  le  poumon  dans  ses 
déplacements.  Pour  les  bronches  extra-pulmonaires,  on  peut  dire  la 
même  chose  que  pour  la  trachée.  Quant  aux  bronches  intra-pulmo» 
T.  164.  37 
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nairaS)  ellaa  s'aUcAgent  dana  l'iQS|>iralloii  et  ae  raccooreissaik  dans 
l'expiration.  Leur  diamètre  transver^  aflréiRvcit  pendant  riaqpira* 
tiûDt  fbrka^  ie  diamôtra  tranatersal  aa  dtiaAe  aoua  riafloenae  de  U 
preanon  da  Vûit  inira-pulmonairey  lea  alv^lea  s'aflaisaani  daraataga 
par  nne  exUrpatien  forte. 

Lea  études  préeédentea  coodoiseat  à  eertaioea  déduetions  patlie^ 
niqaea  et  pathologiques.  Elles  rendeaicoaapia  en  partie  de  la  dilata- 
tion du  cou  chez  lea  chanteurs,  pendanU  r:^iaaioD  des  aona  ;  de  la 
formation  de  tumeurs  aériennes  sur  la  circonférence  de  la  trachée 
(trachéocdle)  ;  de  certains  cas  de  dilatation  déa  bronehaa;  de  la 
rupture  de  la  trachée  observée  pendant  racoonabeaient  et  la  taux. 
Elles  montrent  la  nécessité  dans  la  trachéotomie^  d*adaptar  le  vo- 
lume de  la  canule  au  diamètre  de  la  tracliée.  en.  conaidérant  qae 
celle-ci,  dans  la  respiration  calme,  est  en  état  de  oootràeiion»  les 
anneanx  au  contact.  Enfin  elles  rendent  compte  du  môcaniame  de 
Texpectoration.  Le  crachat  arrive  à  la  partie  sopérkure  de  la  trachée 
non  par  la  contraction  des  bronches,  mais  par  raoUon  daa  cils 
vibratiles  et  celle  du  courant  d*air  de  rexpiratioa  ;  la  toux  n'est  pas 
nécessaire  pour  œlte  progreesion.  L'expulsion  du  crachat  est  amenée 
par  un  accès  d^  toux.  Quand  il  ae  produiL  une  vomique,  elle  détermine 
une  respiration  brusque  et  le  liquide,  sang,  pus»  liquide  kystiqiM^ 
est  refoulé  par  l'air  comme  par  an  piston,  et  sort  comme  un  vomis- 
sement 

Sur  la  réaectiOB  du  nerf  mazillaira  tupérianr  et  du  ganglion  da 
Heckel  dans  la  fente  ptèrygo-maxiUaira,  par  le  procééé  de  UytWL 
Brann.  —  M.  Sboond.  —  Cette  opération,  qui  n'avait  pas  encore  él4 
pratiquée,  doit  être  considérée  désormais  comme  le  procédé  de  ch<HX 
dans  le  traitement  chirurgical  des  névralgies  du  maxillaire  supértear. 
En  effet,  les  suites  opératoires  sont  des  pins  bénignea,  et  jamais  aa 
n^avra,  dans  Tavenir,  à  redouter  les  éventualités  de  récidives  par 
cicatrisation  nerveuse,  ou  par  extension  de  la  névralgie  aux  fibies 
nerveuses  qui  naissent  an  arrière  de  l'orbite. 

M.  Paul  Segond  décrit  avec  soin  l'opératioa  qui  coaaprend  cinq 
temps  :  1^  Tincision  du  tégument;  2»  la  résection  temporaire  de  Tare 
zygomato-malaire,  qui  est  scié  à  sa  partie  antérieure,  fracturé  à  son 
extrémité  postérieurs  et  rabaUu  en  arrière  avae  le  maaseter  :  4"*  la 
recherdie  da  wêvt;  aa  résection  à  ras  du  trou  grand  rond,  et  son 
arrachemeat  total  par  le  tron  aous^^Nrhitaire  ;  1^^  la  j^eo^îsean  place  daa 
partiea  diviaéea,  la  autara  at  le  p^aanent.  M.  Paul  Si^fond  inaiate 
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fturtout:  l<^8ur  le  meilleur  mode  de  section  do  m«l«ire,  qui  doit  ôtre  tr.ds 
oblique  de  façon  à  aYoir  une  large  surface  de  section  préciense  pour 
la  coaptation  ultérieure  dos  fragments  ;  2*  sui:  la  manière  do  trottTor 
la  nerf  dans  la  fonte  ptéiygo-maxillaira.  On  a  dit  qu*il  fallait  d*abor4 
la  reconnaître  à  la  partie  supérieure  de  la  fente;  en  fait,  lorsque  la 
rainure  ptérygo-mazillaire  est  mise  à  nu  par  le  décollement  du 
muscle  temporal,  il  est  impossible  de  rien  voir  et  o*est  à  Taide  d*un 
crocbet  à  strabisme  qu'il  faut  aller  -déloger  et  cbarger  le  nerf; 
3<»  enfin 9  sur  la  nécessité  formelle  d'obtenir  to^jou^s  la  réunion  par 
première  intention.  C'est,  en  effet,  le  seul  moyen  d'obtenir  une  cica- 
trice cutanée  convenable,  d^assurer  Tintégrité  des  mouvements  de  la 
mâchoire  et  d'éviter  la  formation  d*un  tissu  cicatriciel  .rétractile 
susceptible  d'occasionner  des  récidives  par  compression  des  extré- 
mités nerveuses.  Pour  que  la  réparation  soit  plus  parfaite,  M*  Paul 
Segond  pense  qu'il  faut  rechercher  la  réunion  sans  drainage. 

C'est  ainsi  qu'il  a  procédé  chez  trois  opérés,  et  les  trois  fois  ii  a 
obtenu  un  beau  succès. 

NouTean  procédé  pour  la  cure  des'  fistules  aréthro-raetalas,  -* 

M.  ZiBifBiKi.  —  Après  avoir  incisé  la  peau  circulairement  autour 
de  l'anus,  et  mobilisé  le  rectum  dans  sa  partie  eztra-pôritonéale,  en 
ménageant  le  canal  de  Turèthre,  M.  Ziembiki  avive  et  suture  séparé- 
ment chaque  orifice  fistuleux,  puis,  après  avoir  fait  subir  une  légère 
torsion  au  rectum,  il  le  fixe  dans  sa  nouvelle  position,assurant  ainsi, 
par  destruction  du  parallélisme  des  oriQces,  le  succès  autoplastique» 
dans  le  cas  où  les  sutures  ne  tiendraient  pas.  Un  malade  ainsi  opéré 
fut  guéri  en  quatre  semaines,  après  cinq  tentatives  inutiles  par  les 
procédés  anciens. 

Les  avantages  de  cette  méthode  sont  : 

lo  D'augmenter  le  champ  opératoire,  en  respectant  Turèthre. 

2<»  D'assurer  Toblitération  de  la  fistule  par  destruction  de  l'adhé- 
rence et  déplacement  des  orifices. 

Résection  préalable  de  la  moitié  dn  maiiilaire  inMrieiir  dans 
l'abUtioa  des  néoplasmes  de  la  langue  et  des  parties  Toisiaes.  — 
M*  Lion  Labb6.  —  Très  grande  est  la  gravité  des  néoplasmes  de  la 
langue,,  du  voile  du  palais,  de  Tamygdale  et  des  régions  supérieures 
du  pharynx.  L'intervention  chirurgicale,  très  efficace  et  bienfaisante, 
quand  on  peut  intervenir  largement,  ne  l'est  qu'à  cette  condition. 
Pour  donner  au  chirurgien  large  accès  dans  le  ohamp  opératoire, 
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M.  Léon  Labbé  a  proposé  dès  1883,  la  résection  préalable  de  la 
moitié  du  maxillaire  inférieur.  Depuis,  il  a  constamment  suivi  oe 
mode  opératoire,  et  M.  Polaillon  après  lui.  Les  succès  ont  été  très 
bons,  et  M.  Labbé  peut  présenter  au  Congrès  un  opéré  de  onze  mois 
qui  ne  présente  aucune  trace  de  récidire.  — •  Un  grand  inconvénient 
est  que  la  cicatrisation  du  plancher  de  la  bouche  ne  se  fait  pas 
sans  amener  une  considérable  rétraction  de  la  moitié  respectée  de  la 
mâchoire  inférieure.  Les  deux  arcades  dentaires  ne  se  correspondent 
plus,  il  en  résulte  une  gène  considérable  de  la  mastication.  Mais  cet 
inconvénient  est  corrigé  par  un  ingénieux  appareil  de  M.  Roy,  ao 
moyen  duquel  sa  forme  et  ses  fonctions  sont  restituées  à  la  mâchoire 
inférieure. 

Anesthésie  locale  par  la  cocaïne. —  M.  Reglus.—  M.  Reclus  revient 
sur  ce  sujet  déjà  traité  par  lui  ;  et  il  apporte  de  nouvelles  preuves 
de  la  fidélité  et  de  Tefficacité  de  la  cocaïne. 

Si  les  chirurgiens  n'ont  pas  tiré  de  la  cocaïne  tous  les  avantages 
qu*y  trouve  M.  Reclus,  c'est  qu'ils  l'ont  employée  sans  méthode. 
La  méthode,  la  voici  :  n^employer  la  cocaïne  qu'en  it^eetions  in- 
terstitielles ;  pousser  l'injection  dans  l'épaisseur  du  derme,  et  non 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  enfin,  la  pousser  lentemeot, 
très  lentement. 

Ainsi  pratiquée,  l'analgésie  est  parfaite  et  durable  :  M.  Reclus  a 
pu  faire  sur  des  sujets  ainsi  analgésies  des  opérations  de  plus  d'une 
heure. 

L'emploi  de  la  cocaïne  présente-t-il  des  dangers  ?  Aucun.  —  Sur 
700  cas,  M.  Reclus  n'a  eu  aucun  accident  d'aucune  sorte.  —  Le 
danger  commence  seulement  au-dessus  de  0.75  centigrammes.  Mais 
ce  sont  là  des  doses  qui  ne  sont  jamais  nécessaires  et  qu'emploieront 
seuls  les  ignorants.  Conclusion  :  ainsi  maniée,  la  cocaïne  est  an 
agent  excellent,  fidèle  et  efficace. 

Résection  partielle  des  septième  et  huitième  nerfs  intercostaux  et 
du  bord  inlérieur  gauche  du  thorax.  •*  M.  Lbprbvost  (du  Havre).  — 
Dans  un  cas  où  chez  une  jeune  fille  chloro-anémique,  la  névralgie 
des  septième  et  huitième  nerfs  intercostaux  gauches  avait  résisté  à  un 
traitement  médical  rationnel  appliqué  pendant  quatre  ans,  H.  Lepré- 
vost  tente  la  névrotomie  des  branches  affectées. 

Le  bord  cartilagineux  du  thorax  symétriquement  renflé  et  saillant, 
et  au  niveau  duquel  les  douleurs  présentaient  leur  maximum  d'inten* 
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site,  fut  d*abord  réséqué  :  les  extrémités  antérieures  des  septième  et 
huitième  nerfs  furent  aussi  mises  à  découvert,  puis  sectionnées  sur 
une  longueur  de  6  à  7  centim.  —Les  douleurs  cessent  peu  à  peu,  et 
la  plaie  étant  guérie,  la  malade  quitta  Thôpital  15  jours  plus  tard. 
Six  semaines  après,  le  résultat  s*était  maintenn. 

M.  LepréTOst  tire  ainsi  les  conclusions  de  son  opération  :  la  résec- 
tion n'est  admissible  que  dans  les  cas  où  le  traitement  médical 
rationnel  et  persévérant  n*a  donné  aucun  résultat  ;  encore  ne  peut-on 
réséquer  que  Textrémité  antérieure  du  nerf  à  cause  du  voisinage  de 
la  plèvre,  sans  qu'Usait  nécessaire  de  réséquer  le  bord  correspondant  du 
thorax. 

M.  Leprévost  donne  les  règles  suivantes  à  observer  : 

1"*  Inciser  parallèlement  au  bord  inférieur  du  thorax,  sur  une 
étendue  de  trois  travers  de  doigt  au-dessus  et  au-dessous  du  neu- 
iriôme  cartilage. 

2^  Diviser  les  ûbres  des  muscles  grand  droit  et  grand  oblique. 

3"  Diviser  avec  précaution  la  face  intérieure  du  rebord  cartilagi- 
neux auquel  sont  accolés  les  nerfs  intercostaux  dont  la  direction  est 
perpendiculaire.  On  trouve  le  septième  nerf  intercostal  à  un  travers 
de  doigt  au-dessus,  et  le  huitième  à  un  travers  au-dessous  du  neu- 
Tième  cartilage.  En  résumé,  la  névrotomie  reste  une  méthode 
d'exception. 

De  répanchemont  sanguin  comma  causa  de  l'impotence  du  mam- 
lura  après  les  fraotoras  de  la  rotule.  -*-  M.  Taipna.  —  Ayant  eu  occa- 
sion d'examiner  anatomiquement  une  fracture  de  la  rotule,  chez  une 
Tieille  femme  morte  au  second  jour,  M.  Tripier  en  a  tiré  les  quelques 
conclusions  suivantes  relatives  à  la  cause  de  l'impotence  et  de  l'atro- 
phie  à  la  suite  des  fractures  de  la  rotule. 

L'état  des  pièces  était  celui-ci  :  épanchement  sanguin  abondant 
partant  de  l'articulation  et  infiltrant  les  deux  vastes  tandis  que  le 
droit  antérieur  était  en  parfaite  intégrité.  Le  chirurgien  de  Lyon  voit 
là  la  confirmation  de  la  théorie  de  HM.  Richelot  et  Larger  sur  le 
rôle  de  l'épanchement  et  de  l'arthrite  comme  cause  de  l'impotence  et 
de  l'atrophie  du  triceps. 

De  ceci  M.  Tripier  conclut  avec  Tilanns  qu'il  faut,  dans  le  traite- 
ment des  fractures  de  la  rotule,  proscrire  les  appareils  [inamovibles 
et  avoir  recours  au  massage. 

Résection  d'un  os  iliaque.  —  M.  le  D'  Roux  (de  Lausanne),  montre 
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un  malade  qxA a  sabi xuké réseOiùn eomplHôléhm  ot  iKà^te  pour  me 
tumeur  de  l*os  iliaque  droH  s^engageant  dai»8  le  bassin  (oetéo-chon- 
dro-eareome).  Cette  extirpation  a  dnrè  trois  heures.  M.  Rooz  a  con- 
aerré  malgré  lui,  un  petit  moreeau  du  pubis  et  il  est  resté  à  la  face 
interne  de  Tos  quelques  moreeaux  de  périoeie  qui  ont  refait  an  os 
«ur  lequel  s*appuieaetaeUemeRt  la  tète  Immorale.  Après  Topération 
qui  a  été  très  laborieuse,  au  niveau  de  rartioulatron  sacroiliaque, 
M.  Roux  a  dû  placer  S  drains  dans  cette  yaste  plaie  béante,  qui  a 
suppuré  en  avant.  Le  malade,  aujourd'hui  guéri,  et  qui  marche 
relativement  facilement,  est  resté  deux  mois  au  lit. 

De  raccés  aux  organes  pehiens  par  la  voie  sacrée.  —  M.  Pour.  ^ 
Dans  un  cas  de  rétrécissement  cancéreux  du  rectum,  situé  à  la  limite 
extrême  du  doigt,  M.  Pozzi  a  pratiqué  la  rectotomie  linéaire  au  bis- 
touri après  résection  du  coccyx  et  de  la  dernière  vertèbre  sacrée. 
Après  ablation  du  néoplasme,  la  muqueuse  rectale  fht  suturée  à  la 
peau,  laissant  un  lai^  orifice  anal  étendu  jusqu'à  la  4«  vertèbre 
sacrée,  La  tumeur  ne  s^est  pas  reproduite  depuis  trois  mois  ;  la  cons- 
tipation empêche  actuellement  Tincontinence. 

Tlraltement  des  fractures  transversales  de  la  rotule.  —  M.  Phi- 
lippe (de  Saint* Mandé).  —  La  formation  du  col  osseux,  après  les 
fractures  de  la  rotule,  devient  la  règle  par  l'application  de  la  boite 
geultière  à  suspension.  La  durée  dtr  traitement  a  été  de  39  jours  en 
moyenne,  et  il  n^  a  eu  reproductiott  de  la  solution  de  continuHé  que 
chez  un  seul  malade  à  ht  suite  de  circonstances  particulières.  Ces 
résultats  exceptionnels  doivent  être  attribués  aux  effets  physiolo* 
gîques  de  la  suspeneion  qui  possède  une  action  véritablement  séda- 
tive sur  la  contraction  musculaire. 

La  méthode  de  la  suture  n*est  pas  inoffensîve,  et  en  faisant  usage 
de  la  botte  gouttière  on  pourra  réserver  la  suture  à  des  cas  tout  i  fait 
exceptionnels. 

Bea  larfaa  InolstawaireBBliiynAtteBm  dtoelea  cas  ie  oasaoer  in 

corps  thyroïde.  —  M.  le  D'  Poncxt  (de  Lyon)  fait  romarqoer  que  sou- 
vent Tablation  est  impoasîbiei  La  tfBéhéotomie  était  jusqu'ieî  la 
aeule  opératioB  paaaible,  mak  safls  grand  bénéftce  pour  le  flaalade. 
L'opération  proposée  se  compose  de  qustie  tempe: 
Une  incision  cruriale  comme  dans  l'extirpation  totale.  Le  décolle- 
MÈêmX  des  partiee  molles  autour  delà  tumeor.Sèiildfemeflft  dea  parties 


profondes  de  la  tnneur  et  ligerture  des  vaisêeaux.  Réunion  par  stiture 
des  bords  seuls  de  la  peau. 

Cette  opération  a  ét6  pratiquée  2  fois.  —  Amélioration  dans  le 
pr|mier€«sdae8aÉiBdauf»à  la  neotioQiIsBWiifs.eompdBés  ^  la 
tauieur  et  à  celle  des  plans  muscttinires  atftponévroliipMsaMprison- 
jMni  la  tumeur. 

Tnàteaeiii  desrétrécisiementi  ds  ToaMpliage  par  réâstttnlyM  li- 
néaira  oonUaô»  à  la  dilatation.  --M.  le  D'  Fort  a  lait  oetramil  d'après 
i5  obserraiions  de  diverses  aatores.  II  a  été  amené  à  Ironver  ua  trai- 
tement positif  et  rationnai  des  rétréelsseflaenls  de  ToBsophage,  eura- 
tlf  dans  les  rétrécissements  fibreux,  palliatif  dans  les  rétrécissements 
4a  nature  organique.  Le  traitament  est  une  extension  de  la  méikode 
d'électrolyae  linéaire  employée  dans  les  réirécissements  do  l\urèthre 
Mats  aucoB  malade  ne su^poltant  la  présence  de  l'instrament  penéant 
le  temps  néeessaire  pour  produire  un  sillon  linéaire  dans  la  sa!bs- 
tance  du  rétrécissement,  il  a  combiné  les  courtes  séances  d'éleclro'- 
lyse  avec  la  dilatation  au  moyen  de  boi^|^ies4 

Laparotonde  .pour  étranglament  ialame.  —  M.  Dmisr  (de  Lille). 
—  ^opération  fut  faite  sur  un  homme  de  55  ans,  dans  un  état  très 
grave  :  le  ventre  ouvert,  il  s*6coula  avec  des  fiocons  de  fibrinti  une 
grande  quantité  d*an  liquide  grîsÂtre.  Après  de  laborieuses  recher- 
ches, M.  Duret  s'aperçut  que  Pétranglement  s'était  levé  de  lui-même 
et  il  retrouva  les  deux  sillons  circulaires  limitant  la  partie  étranglée. 
Au  voisinage  du  cœcum,  il  seelionna  une  bride  mésentérique  sur 
laquelle  Tintestin  s*éiait  étranglé.  Les  suites  n*étant  pas  favorables, 
M.  Duret  pratique  le  hivage  dei'estomac  :  le  malade  guérit. 

M.  Duret  vante  le  siphonnagé  gastrique  avant,  pendant  et  après 
la  laparotomie. 

Pseado-tameur  aatoiir  de  corps  étrangers.  —  M.  le  D'  Castbx  (de 
Paris).  —  M.  le  D^  Castex  dite  3  cas  personnels  de  pseudo- tumeurs 
constituées  par  des  corps  étrangers  et  en  cite  3  autres  qui  lui  ont  été 
communiqués. 

!•'  cas  :  tumeur  au-dessus  de  la  rotule  jgauche,  au  centime  dé  la- 
quelle il  y  avait  une  espèce  de  bois  noir  \^  eat:  fillette  de  11  ans 
présentant  Une  tumeur  grosse  comme  une  noix  où  il  y  avait  une  épine 
noire  ;S^  cas  :  homme  de  45  ans,  tumeur  au  niveau  de  U  cuisse  ; 
4*  cas  :  fragment  dTécaille  d'huître  dans  une  tumeur  prôsentahf  des 
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nodules  embryonnaires  et  des  cellules  géantes  (cas  de  pseudo-tober- 
culose  déjà  décrit  par  M.  Gornil). 

Àbcéa  dn  médIastlB  antéiiaor  Tenant  fiin  salllto  sor  U  paroi  lat^rdi 
ducan;  incision;  drainage;  gnériaon.  •«->  M.  BousQusr  (Clermootr 
Ferrand).  —  Le  malade  dont  parle  M.  Bousquet,  présentait  ooe 
petite  tumeur  au  niveau  de  la  partie  inférieure  du  stemo-cléido-mas- 
toldien  du  côté  droit.  Cette  tumeur  ressemblait  à  un  kyste  sébacé  et 
s'accompagnait  de  douleurs  vagues  dans  la  région  stemale  et  mé- 
diastine.  Une  ponction  capillaire  permit  de  reconnaître  la  préaeace 
du  pus  amassé  dans  une  cavité  se  prolongeant  derrière  le  sternum  à 
une  profondeur  de  17  centimètres. 

Cette  collection  semblait  d^origine  ganglionnaire,  le  squelette  étant 
saio.  Une  incision  fut  faite  sur  la  partie  latérale  du  stemo-cléido- 
mastoldien  et  un  drainage  fut  établi»  M.  Bousquet  n'ayant  pn  établir 
de  contre-ouverture  dans  un  espace  intercoatah  La  suppuration  fut 
longue  —  le  drainage  dut  être  maintenu  deux  ans  —  et  ce  ne  fat 
qu'un  an  plus  tard  que  la  guérison  fut  obtenue. 

M.  Bousquet  exprime  le  regret  de  n^avoir  pas  fait  la  trépanation 
du  sternum  qui  eut  amené  une  guérison  plus  prompte. 

Gnre  radicale  de  la  cystooéle  ingninalo.  —  M.  Gublliot  (de  Reiou). 
—  La  cystocèle  inguinale  fournit  bien  le  1/60  des  herniea  de  eetta 
région.  —  Et  comme  les  lésions  vésicales  qui  en  résultent  pré- 
sentent une  gravité  qui  n'échappe  à  personne,  il  y  a  grand  intérêt  i 
intervenir.  Le  diagnostic  une  fois  posé  —  et  on  l'établira  facilement 
par  la  constatation  de  troubles  de  la  mietioDi  de  tension  du  périnée, 
du  siège  de  la  hernie  en  dehors  du  cordon,  M.  Guelliot  traite  U 
cystocèle  inguinale  par  la  cure  radicale  avec  dissection  suiîie 
d^ezcision  et  de  suture.  Il  présente  au  CSongrès  un  de  ses  opérés 
qui  a  parfaitement  guéri  sans  autre  incident  qu'une  petite  fistule 
vésico- inguinale  latérale  dont  eurent  bientôt  raison  le  décubitos 
sur  le  côté  opposé  et  la  aonde  à  demeure. 

Sur  un  cas  de  iistnlo  biliairo  traitée  aveo  sncoés  par  la  oholécyi- 
teotomie.  —  M.  Michaux.  —  L'opération  consista  dans  la  dissection 
de  la  vésicule  biliaire  que  Ton  trouva  contenant  deux  calculs,  puis 
dans  la  section  du  canal  cystique  entre  deux  ligatures,  après  s'être 
assuré  que  le  passage  de  la  bile  dans  l'intestin  se  faisait  bien  par  le 
canal  cholédoque.  Le  malade  guérit  parfaitement. 
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KUidle  easéfloie.  —  M.  le  P'CSozsoldio  (de  Naples).  —  Cette 
maladie  très  rare,  bien  décrite  par  Duplay,  serait  mieux  appelée 
rkin^  colestéaiomaUuie  i  c'est  une  simple  collection  de  sécré- 
tion de  mucus.  Le  squelette  est  parfaitement  sain  au  début;  ce  n'est 
qu'à  la  2*  période  qu'il  peut  se  produire  des  lésions  (polypes  myzo- 
mataux,  carie  des  os  propres  du  nez).  Il  n'y  a  aucune  relation  entre 
cette  maladie  et  la  dégénérescence  des  tumeurs.  M.  Cozzolino  n'a 
pas  trouvé  de  gommes  syphilitiques  suppurées.  A  l'examen  histo- 
logique  on  trouve  dans  le  liquide  des  cristaux  de  cholestélrine, 
d'acides  gras,  des  cellules  à  cils  vibratiles,  des  microbes  (cocci  et 
mierobes  ressemblant  à  des  bacilles  de  la  tuberculose).  Le  traite- 
ment consiste  dans  la  i^  période  en  des  nettoyages  des  fosses 
nasales  et  plus  tard  dans  celui  des  complications. 

Traitement  par  la  divolsion  progressive  des  rétrécissements  de 
rnréthre  rebelles  à  la  dilatation.  ^  D'  Lavaux  (de  Paris).  —  La 
divùlsion  brusque,  Turéthrotomie,  l'électrolyse  présentent  encore 
aujourd'hui  une  certaine  gravité,  sans  mieux  assurer  la  guérison 
radicale  des  rétrécissements  uréthraux  que  la  simple  dilatation  — 
de  plus  les  rétrécissements  sont  moins  dilatables  après  l'électrolyse 
mdme  linéaire.  —  M.  Lavaux  énonce  2  faits  nouveaux  : 

à)  Jja  divùlsion  progressive  avec  de  simples  bougies  métalliques 
coniques  à  leur  extrémité  est  une  opération  bénigne  et  très  efficace. 
Sur  103  rétrécis  il  n'en  a  pas  trouvé  un  seul  dont  la  résistance  de  la 
coarctation  ait  nécessité  une  autre  opération  que  la  divùlsion  pro- 
gressive. Dans  un  cas  cependant,  il  s'agissait  d'un  rétrécissement 
traumatique. 

b)  Presque  tous  les  rétrécissements  uréthraux  quelque  serrés  qu'ils 
soient  et  quelles  que  soient  les  complications  qui  les  accompagnent 
peuvent  être  dilatés  jusqu'aux  n*"  iO  et  11.  Il  suffit  de  pratiquer  pour 
cela  la  dilatation  permanente  et  de  faire  une  antisepsie  rigoureuse 
des  voies  urinaires,  c'est-à-dire  de  faire  le  lavage  continu  de  Turèthre 
antérieur  et  le  lavage  de  la  vessie  sans  sonde,  le  seul  possible  dans 
ces  cas  graves.  Des  103  rétrécis,  un  seul  a  nécessité  la  divùlsion 
progressive  d'urgence.  —  M.  Lavaux  n*a  pas  perdu  de  malade  et  n'a 
pas  eu  d'accident  grave. 

Amputation  de  Uiiraiio.  —  M.  DteosTniiu  (de  Bucbarest).  —  Sur 
un  môme  malade,  M.  Démosthône  a  pratiqué  l'opération  de  Lisfranc 
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du  côiô  droit,  et, du  côté  gauche,  l'amputation  sous-astragalienne  es 
suivant  riDcisîon  préconisée  par  M.  Chaayel.  —  La  ranverMOMat  du 
moignon  est  toujoars  à  oraindre  on  pareil  cas.  Or,  M.  DémoallièBe 
a  fait  une  réunion  par  première  intention,  n'a  pas  ea  de  renverse- 
ment du  moignon,  et  a  obtenu,  en  somme,  u»  excellent  rèaiiltat 
éloigné  de  cette  opération. 

Tnbereolose  teationlaire  chas  les  eslnts.  *-  M.  L.  Juixin  (dd 
Paris)  ayant  examiné  2760  gargons  a  trouvé  17  «rchites  tubarcakc- 
ses  I  soit  1  cas  snr  160.  —  La  plupart  de  ces  enfants  présantaieat 
d'autres  maniCastations  tuberculeuses.  Dans  5  cas  rorcbile  était  bila- 
térale. La  forme  8lubaigu6  eu  aiguë  par^t  être  pour  ainsi  dira  la 
règle.  --  D'aprèa  l'auteur  la  tuberculose  infantile  du  testicule  n'ofiire 
aucune  gravité  au  point  de  vue  général  et  guérit  le  plus  souvent. 

Sur  l'un  des  petits  malades  le  tubercule  avait  détruit  le  testicule 
qui  s'était  résorbé  sans  aucune  trace  d'élimination,  si  bien  que  ce 
malade  eût  pu  être  pria  pour  un  monorohide. 

Résultats  éloignés  (cinq  ans)  d'une  résectioai  du  conde  pcaytiqoée 
pow  une  tnbercnlose  artionlsire  avec  abcès  freids«  fistiUeiiz  de  tout 
rsTant-bras.— M,LAa6Ba  (de  Ms^isons^Latûte)  présente  luie  maladesur 
laquelle  il  a  pratiqué  la  résection  du  coude  il  y  a  5  ans.  L'opérée 
Agée  aetuellemenl  de  19  ans  ii2,  possède  des  mouvements  actifs  de 
flexion  et  d'extension  et  son  état  général  est  excellent  bien  qu'elle 
eût  de  la  toux  et  des  râles  dans  un  sommet  au  momenl  où  l'opéra- 
tion fut  pratiquée. 


Ostéo-arthrite  snppnrée  tranmatique.  Ostéo-i 
mérale.  *-  M.  Bootaeisco  (de  Braïla).  Grftce  aune  tarsectomie  toUie 
(extraction  de  l'astragale,  du  caloanéum,  du  eub^de  eft  du  aeapbolde) 
la  reconstitution  du  pied  a  été  presque  complète  à  le  soita  d'oae 
plaie  pénétrante  de  rattioulation  tibio-pérenéotarsienae  et  carie  cas 
sëcutive. 

M.  Boutaresco  parle  aesaite  d'un  eafr  d'ostéoectkrite  de  répeale  de 
nature  tuberculeuse.  Il  a  enlevé  huit  centimètres  dlbumérus  et  fait 
l'ablation  de  la  cavité  gléoolde  :  l'os  s'est  régénéré  et  rartienlakioa 
s*est  reconstituée. 

Tronblesde  la  parole  dan»  les  divisions  OBUféàltalM  de  ta  «iôta 
palatine.  -^  M.  Gn^aviii.  -^-^La  gravité  de  ees  troubles  ne  coïncide  pas 
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toujours  avec  retendue  de  lalésioD;  les  dimeosiooa  du  canal  pha» 
ryngo-nasal  paraissent  jouer  le  principal  rôle. 

Au  point  de  vue  de  Téducation  vocale  Tintervention  chirurgicale  est 
préférable.  Des  exercices  méthodiques  et  gradués  do  prononciation 
peureut  procurer  une  articulation  suffisante  en  2  ou  3  mois. 

PauIPoiRiiR. 

REVUE   CRITIQUE 


LA  MALADIE  PYOGYANIQUE* 

Par  le  !>  Ga.TBiN. 

Charrîn.  La  maladie  pyocyanique  (1). 

Nous  ne  voulons  ni  louer,  ni  critiquer  cette  mode,  qu'on 
nous  permette  le  mot,  qui  consiste  à  désigner  une  affection 
par  le  nom  de  celui  gai  Pa  décrite  ou  découverte,  mais,  s'il 
est  une  maladie  à  laquelle  pourrait  être  applicable  cette  nou- 
velle nosologie,  c'est  bien  à  la  maladie  pyocyanique,  «  que 
M.  Charrin  a  constituée  de  toutes  pièces  »,dit  M.  le  professeur 
Bouchard,  dans  le  troisième  chapitre  de  son  beau  livre  sur  la 
thérapeutique  des  maladies  infectieuses. 

C'est  en  effet  M.  Charrin  qui  a  décrit  la  symptomatologie, 
Tanatomie  pathologique,  etc.,  de  cette  «  maladie  d'étude  »  ;  il 
en  a  irouvé  le  microbe,  dont  il  a  démontré  le  polymorphisme, 
la  variété  des  fonctions  sous  l'influence  du  terrain,  des  anti- 
septiques, etc. 

A  son  gré,  il  localise  Taffection  ou  la.  généralise,  la  fait 
aiguë,  suraigu€,  subaiguô  ou  chronique. 

La  maladie  de  Charrin  est  à  la  Sois  infectieuse  ei  toxique, 
ce  qui  permet  l'étude  des  piroduits  solubtes  aussi  bien  que 
celle  des  microbes,  des  vaccins  figurés  aussi  bien  que  des  vac* 
Gins  chimiques.  L'action  du  bacille  pyocyanique  siur  d'autre  s 
microbes  pathogènes  a  permis  encore  de  trancher  quelques 
points  délicats  de  cette  récente  question  des  «  infections 
mixtes  »  et  l'on  a  pu  voir  que  les  infections  combinées  pou* 
valent  ne  pas  s'influencer,  se  favoriser  ou  se  combattre. 

(i)  Paris,  a  Steinheil,  1889. 
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Depuis  huit  années,  au  laboratoire  de  Pathologie  générale 
de  la  Faculté,  M.  Gharrin  a  consacré  à  cette  question,  toute 
son  habileté  technique  et  toutes  les  ressources  d'une  science 
expérimentale  que  met  en  pleine  lumière  Tingéniositô  de  ses 
multiples  expériences. 

C'est  le  résumé,  la  synthèse  de  ses  huit  années  de  travaux, 
de  ses  nombreuses  communications  aux  Sociétés  savantes  que 
M.  Charrin  nous  a  présenté  dans  un  livre  si  condensé,  si 
riche  de  faits,  qu'une  analyse  est  impossible  à  faire.  Aussi, 
nous  a-t-il  semblé  préférable  de  présenter  aux  lecteurs  «  la 
maladie  pyocyanique  »  dans  le  cadre  d'une  revue  critique. 

Pour  étudier  une  maladie  infectieuse  à^élude^  sont  néces- 
saires : 

V*  Un  microbe  pathogène  aisé  à  caractériser  et  à  manier  ; 

2"  Une  ou  plusieurs  espèces  d'animaux  sur  lesquels  la  ma- 
ladie se  développe  avec  des  symptômes  pathognomoniques 
incontestables  ; 

d<>  Des  substances  chimiques  produites  par  le  microbe  pa- 
thogène. 

La  première  maladie  d'étude  fut  la  septicémie  des  souris 
étudiée  en  1878,  par  Koch,  et  dont  le  bacille  aéro-anaérobie 
infectait  facilement  la  souris  des  maisons,  tandis  que  la  souris 
des  champs  était  ré&actaire. 

Puis«  la  maladie  causée  par  le  micrococcus  tétragénus  fut 
décrite  par  Gaffiry. 

Enfin  vint  le  charbon  symptomatique.  Son  histoire  appa^ 
tient  tout  entière  à  MM.  Arloing,  Gorneviu  et  Thomas,  et 
leur  magistrale  étude  a  Le  Charbon  symptomatique  du  bceof  » 
est  encore  présente  à  toutes  les  mémoires. 

Mais  cette  dernière  affection  qui  semblait  être  la  perfection 
comme  maladie  d'étude,  est  de  beaucoup  inférieure,à  ce  point 
de  vue,  à  la  maladie  pyocyanique  et  nous  allons  énumérer 
rapidement  quels  avantages  celle-ci  présente  sur  celle-là. 

Tout  d'abord,  le  bacille  pyocyanique  fait  naître  dans  les  mi- 
lieux où  il  se  développe  un  corps  nettement  défini  ;  la  pyo- 
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^yanine,  isolée  par  Fordos  et  que,  le  premier»  M.  Gessard  a 
nontré  être  fabriquée  par  un  microbe. 

Les  réactions  de  cette  pyocyanine  sont  des  plus  caractéris- 
tiques avec  le  chloroforme,  l'ammoniaque,  etc.  On  se  rappelle 
qu'en  dernière  analyse  c'est  au  «  choléra  roth  »  qu'il  faut 
arriver,  selon  beaucoup  d'auteurs,  pour  afOrmer  la  spécificité 
de  selles  soupçonnées  cholériques. 

En  outre,  alors  que  le  charbon  n'atteint  qu'un  nombre  res- 
treint d'animaux,  nous  verrons  le  pouvoir  pathogène  du  ba- 
cille)  du  pus  bleu, s'étendre  au  pigeon,au  lapin,à  la  grenouille, 
au  cobaye,  etc. 

Le  seul  reproche  qu'on  ait  parfois  adressé  au  B.  pyocyani- 
que,  c'est  qu'il  produit  chez  l'homme  «  un  phénomène  plutôt 
curieux  qu'important  en  pathologie  »  c'est  qu'en  un  mot,  il 
Q*est  point  pathogènCi  affirme  Ehrenberg  contrairement  à 
Lederrhose. 

Mais  la  définition  du  terme  pathogène  est  loin  d'être  aussi 
claire  qu'on  le  pourrait  croire.  Le  bacille  d'Eberth  ne  serait 
point  pathogène,  s'il  fallait  s'en  tenir  aux  opinions  des  mi- 
crobistes  d'il  y  a  dix  ans,  qui  ne  voulaient  «  entendre  parler 
que  de  quantités  infimes  »  •  On  sait,  en  effet,  qu'il  faut  inoculer 
1/2  ou  même  1  ce,  de  culture  du  bacille  typhique  à  une  souris 
de  25  grammes,  ce  qui  porte  à  2800  ce. ,  la  quantité  à  inoculer 
à  un  homme  de  70  kilog. 

Or,  avec  des  doses  viagt  fois  moindres  de  culture  de  bacille 
du  pus  bleu,  on  rend  malades  ou  même  on  tue  des  lapins. 

D'ailleurs,  les  progrès  de  la  bactériologie  nous  ont  montré 
combien  était  contingente  la  virulence  qui  peut  s'accroître, 
s'affaiblir,  se  perdre. 

Ces  données  établies,  examinons  dès  lors  la  série  des  ques- 
tions de  pathologie  générale  infectieuse  qui  ont  été  résolues 
ou  étudiées  plus  ou  moins  fructueusement  grâce  à  la  con- 
naissance de  la  maladie  pyocyanique  :  polymorphisme,  va- 
riation des  fonctions,  vaccins,  etc. 

Mieux  qu'aucun  autre,le  bacille  du  pusbleu  a  ébranléla  rigide 
classification  de  Gohn  et  permis  de  répondre  au  défi  de  Gaftky  : 
«  Personne  n'a  vu  un  bacille  dériver  d'un  microcoque,  ni  un 
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spirille  d'un  bacille.  »  Si,  en  effet,  divers  observateors  avaient 
pu  constater  les  variations  niorphologigues  de  certains  m> 
crobeSi  personne  n'avait,  jusqu'à  présent,  £ait  connaître  b 
technique  capable  de  repiXKluire  ces  diverses  formes  et  les  faits 
de  2opf,  Scbôteluis,  Wasserzug,  etc.,  étaient  loin  de  conduire 
à  des  concln&ions  aussi  nettes  que  celles  de  MM.  Cfaamn 
et  Guignard. 

.  Ainsi  dans  le  bouillon  de  bœuf  pur,  le  microbe  de  la  py> 
cyanine  est  un  bacille  mobile;  si  Tonadditionne  ce  bouillon  de 
désinfectants  divers  :  acide  phénique,  créosote»  naphtol  3f  etc., 
la  forme  varie  et,  résultat  plus  surprenant  encore,  ca 
formes  diverses  dépendent  de  la  quantité  d'antiseptique 
ajoutée  au  bouillon;  c'est  tantôt  un  bactérium,  tantôt  des 
pseudo-filaments,  ou  des  filaments  en  feutrage  qui  apparais- 
sent; c'est  avec  Tacide  borique  des  spirilles  ayant  huit  oudii 
tours  ;  ce  sont  des  microcoques  avec  la  créosote,  etc. 

Si  les  modifications  de  la  virulence  correspondant  à  tel^ 
ou  telle  forme  du  microbe  sont,  encore  à  l'étude,  M.  Charri: 
a  pu,  du  moins,  faire  varier  les  fonctions  du  bacille  pyocya- 
nique.  C'est  ainsi  que  privé  d'air,  le  bacille  du  pus  bleu  zt 
produit  plus  de  pyocyanine^  1  oxygène  pur  laisse  vivre  le  mi- 
crobe mais  entrave  également  sa  sécrétion.  Déjà  ces  résolt^U: 
avaient  été  obtenus  avec  le  bacillus  prodigiosus.  Les  antisep- 
tiques, ajoutés  aux  bouillons  de  culture,  vont  aussi  donner  df^ 
résultats,  qui  éclairent  singulièrement  la  question  de  let: 
mode  d'action.  Le  sulfure  de  mercure  empêchera,  à  partir  de 
5  grammes  par  litre,  la  production  de  la  pyocyanine,  sani 
jamais  retarder  le  développement  du  microbe,  mais  taadë 
que  ce  sel,  aussi  bien  que  le  sublimé  d'ailleurs,  semblées- 
traver  la  production  du  pigment,  le  charbon,  lui,  ne  fer^ 
qu'absorber  la  nature  colorante. 

Si  donc,  comme  la  chose  semble  prouvée,  les  microbes  agis- 
sent surtout  par  leurs  produits,  on  comprend  que  tel  anti- 
septique, sans  action  sur  un  microbe,  puisse  néanmoins  étn 
efficace  «  en  dissociant  pour  ainsi  dire  la  vie  et  la  fonction  <> 
l'agent  pathogène  ». 

D'autre  part,  un  antiseptique  en  faisant  aeulemeat  varier 


i  forme  d'un  microbe  pourra  être  utile  car  le  l)acille  a  une 
Citivité  toute  différente  du  filament  pur. 

La  partie  clinique  de  la  maladie  pyocyanique  a  été  étudiée 
hez  rhomme  et  chez  les  divers  animaux,  et  ce  n*est  point  là 
n  des  chapitres  les  moins  intéressants  de  ce  travail,  car  nous 
lions  voir  que  la  diversité  des  espèces  animales  influencera 
a  symptomatologie  et  nous  serons  ainsi  amenés  à  parler  de 
influence  considérable  du  terrain. 

Tandis  que  chez  l'homme,  tout  se  réduit  à  la  suppuration 
>leue,  phénomène  «en  quelque  sorte  extérieur  à  l'organisme», 
e  pigeon  aura  une  tendance  au  sommeil,  à  Tinappétence  ; 
a  grenouille  maigrira. 

Chez  le  cobaye,  selon  la  dose  injectée  dans  le  derme,  la  ma- 
adie  sera  locale  ou  générale,  inoffensive  ou  mortelle. 

Mais  le  lapin  est  l'espèce  qui  présente  la  plus  grande  sensi- 
bilité et  la  symptomatologie  la  plus  riche  ;  c'est  chez  cet  ani* 
mal  qu'on  peut  à  volonté,  comme  nous  l'avons  dit,  rendre  la 
maladie  suraiguë»  aigué,  subaiguô  ou  chronique,  c'est-à-dire, 
évoluant  en  vingt-quatre  heures,  en  quelques  jours,  quelques 
semaines  ou  durant  des  mois,  une  année  même. 

Notons  rapidement  chez  les  animaux,  la  diarrhée,  la  fièvre, 
Tamaigrissement,  les  hémorrhagies  intestinales  et  stomacales. 
Les  symptômes  les  plus  caractéristiques  consistent  en  des 
troubles  moteurs  observés  par  MM.  Charrin  et  Babinski  ;  ce 
sont  des  paralysies  spéciales,  spasmodiques,  pouvant  se  gé- 
néraliser ou  se  localiser  à  un  seul  membre,  le  plus  souvent 
aux  membres  postérieurs,  le  plus  rarement  aux  membres  an- 
térieurs. 

Dans  cette  paralysie»  les  réflexes  tendineux  sont  variables, 
mais  il  n'y  a  jamais  d'atrophie  musculaire,  bien  qu'au  pre- 
mier aspect,  on  le  puisse  croire. 

La  guérison  est  rare,  la  mort  certaine  quand  la  paralysie 
s'est  généralisée.  Ni  dans  les  muscles,  ni  dans  les  nerfs,  ni 
dans  le  système  nerveux  central,  aucune  lésion  n'a  pu  être 
constatée  dans  ces  paralysies,  ce  qui  les  distingue  des  par.i- 
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lysîes  toxiques  et  les  rapproche  de  celles  <iu*on  observe  dans 
le  lathyrisme. 

Le  diagnostic  de  la  maladie  pyocyanique  peut  s'établir  de 
diverses  façons  : 

1"^  En  semant  dans  des  bouillons  de  culture  quelques 
gouttes  de  sang,  d'urine.  Toutefois,  dans  les  formes  chroni- 
ques, ce  critérium  peut  manquer  ; 

2°  Au  moyen  de  la  clinique  ; 

3°  Par  Tétudedes  lésions,  car  si  les  paralysies  ne  paraissent 
laisser  aucune  trace,  il  n'en  existe  pas  moins  une  anatomie 
pathologique  de  la  maladie  pyocyanique.  Les  lésions  peuvent 
passer  inaperçues  à  l'œil  nu  surtout  chez  le  pigeon  ou  la  gre- 
nouille. Mais  chez  le  lapin,  toujours  on  constate  de  l'entérite 
et  de  la  néphrite  ;  en  outre  à  côté  de  lésions  constantes,  on 
en  trouvera  de  plus  rares,  par  exemple  la  dégénérescence 
amyloïde,  qui  se  manifeste  lorsque  les  animaux  survivent 
longtemps,  un  an.  (Recherches  de  Bouchard  et  Gharrin.} 

Dans  une  communication  faite  à  la  Société  de  Biologie  en 
1888,  M.  Gharrin  montra  qu'avec  le  bacille  pyocyanogène,  on 
pouvait  déterminer  dans  le  rein  les  lésions  les  plus  diverses  : 
lésions  diffuses  ou  localisées,  épithéliales  ou  interstitielles. 
N'est-ce  point  là  qu'est  le  secret  de  ces  descriptions  si  diffé 
rentes  les  unes  des  autres,  du  rein  scarlatineux  :  Néphrite 
épithéliale  pour  ceux-ci,  interstitielle  pour  ceux-là,  miite 
pour  certains. 

Seul,  le  système  nerveux  parait  ne  présenter  aucune  modi 
flcation,  sauf  une  légère  congestion  des  méninges,  qui  n'est 
pas  constante. 

Néanmoins,  le  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle  subit  des 
modifications  variables  et  selon  les  périodes  plus  ou  moins 
avancées  de  l'affection,  on  voit  les  réflexes  augmentés  on 
diminués. 

Le  bacille  pyocyanique  s'est  merveilleusement  prêté  à  l'é- 
tude si  complexe  des  influences  réciproques  du  terrain  et  du 
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microbe,  chacun  de  ces  éléments  jouant  un  rôle  plus  ou  moins 
important  pour  rendre  la  maladie  grave  ou  bénigne. 

El  d'abord,  nous  voyons  que  le  passage  dans  le  corps  des 
lapins  augmente  la  fonction  virulente  du  bacille. 

Ce  micro-organisme  se  conserve  intact  pendant  un  mois 
dans  l'eau,  dans  le  sol,  tandis  qu'il  s'affaiblit  et  même  se  dé- 
truit à  Tair  libre.  L'influence  de  la  quantité  du  virus,  si  long- 
temps contestée,  a  été  établie  d'une  façon  Irrécusable  par 
M.  le  professeur  Bouchard  qui,  à  son  gré,  fait  la  maladie 
courte  ou  longue,  bénigne  ou  grave,  selon  la  quantité  de  mi- 
crobes injectés. 

Quant  au  terrain,  nous  avons  déjà  noté  l'action  si  diverse, 
selon  les  espèces  animales  :  grenouille,  pigeon,  cobaye,  lapin. 

Comme  pour  le  charbon,  nous  voyons  avec  un  même  virus 
varier  considérablement  le  caractère  de  la  maladie  selon  la 
porte  d'entrée  :  le  maximum  d'effet  sera  produit  par  l'injection 
dans  les  veines  ;  si  on  injecte  des  cultures  dans  la  trachée,  il 
faudra,  comme  pour  le  bacille  de  Loffler,  avoir  recours  à  une 
détérioration  préalable  de  l'organisme,  la  section  d'un  pneu- 
mogastrique par  exemple,  si  Ton  veut  voir  un  effet  se  produire. 
Mais  c'est  par  les  voies  digestives  qu'aura  lieu  le  minimum 
d'action  même  avec  des  doses  massives.  Par  la  voie  sous-cu- 
tanée de  faibles  quantités  amèneront  des  troubles  locaux  et 
généraux  plus  ou  moins  intenses  qui  rendront  l'animal  réfrac- 
taire,  de  fortes  doses  (2cc.)  amèneront  la  mort.  Le  refroidis- 
sement accélérera  l'action  du  virus,  réchauffement  la  retar- 
dera. 

Si  avant  l'inoculation,  on  provoque  des  détériorations  préa- 
lables de  l'organisme,  on  voit  des  modifications  se  produire 
dans  le  développement  local  du  microbe  ;  ainsi  la  section  d'un 
nerf  favorisera  le  développement  de  l'infection  locale  soit  par 
suite  de  troubles  trophiques,  soit  par  suite  des  variations  de 
circulation  ou  de  température. 

M.  Charrin  a  également  étudié  les  produits  solubles  dont 
le  rôle  fut  démontré  par  M.  Pasteur  au  sujet  du  choléra  des 
poules. 

Ingérés,  les  poisons  solubles  du  bacille  du  pus  bleu  ne 
T.  164  38 


504  BBvmi  ORingum* 

produisent  aucun  effet,  pas  mime  la  dianhée,  symptAme  le 
plus  constant  de  la  maladie  pyocyanigue,  mais  injectés  dan» 
les  veines  ils  donnent  des  symptômes  absolument  identiques 
à  ceux  causés  par  l'injection  des  culiures  non  filtrées  :  diar- 
rhée, albuminurie,  hémorrhagie  et  symptôme  plus  important 
encore  et  pathognomonique,  des  paralysies,  présentant  tons 
les  caractères  que  nous  avons  déjà  signalés. 

L'injection  de  ces  produits  solubles  développe  de  Fhyper- 
thermie,  ce  qui  prouve  surabondamment,  mieux  que  les  ezpé* 
riences  de  Weber  et  celles  de  Brieger  avec  la  mydaleine,  que  la 
fièvre  n'est  pas  due  exclusivement  à  l'activité  des  phagocytes, 
macrophages  ou  microphages,  ainsi  que  semblait  vouloir 
l'établir  la  théorie  de  Metschnikoff,  ce  qui  prouve  également 
que  rhyperthermie  n'est  pas  sous  la  dépendance  unique  et 
absolue  des  microbes. 

Néanmoins,  comme  pour  d'antres  maladies,  l'intoxication, 
si  elle  a  le  rôle  le  plus  considérable,  ne  rend  pas  compte  de 
toutes  les  lésions  et  lesinfarctus  du  rein,  si  fréquents  dans  la 
maladie  pyocyanique,  sont  des  embolies  microbiennes,  que 
les  produits  solubles  ne  sauraient  par  conséquent  reproduire. 

Le  microbe  injecté  dans  les  veines  se  retrouve  dans  les 
urines  aussi  bien  que  dans  les  fèces,  c'est  donc  qu'il  a  franchi 
les  parois  des  capillaires,  les  épithéliums  rénaux  et  intestin* 
naux,  produisant  une  altération  tout  au  moins  traumatûpie 
des  cellules  perforées. 

On  voit  par  conséquent  que  le  mécanisme  des  bémorrha* 
gies  dans  les  maladies  infectieuses  est  double,  et  que  ces  hé« 
morrhagies  peuvent  être  dues  à  une  modification  de  la  crase 
sanguine  (action  des  poisons  solubles),  ou  à  des  lésions  des 
parois  vasculaires  (action  des  microbes).  Mais  l'addition  d'im 
microbe  spécial  est  inutile  pour  expliquer  ces  hémorrhagies. 

Ces  irritations  du  rein,  de  l'intestin,  rendent  ces  organes 
malades,  le  premier  élimine  mal,  le  second  résorbe  les  subs* 
tances  putrides,et  rauto-intoxication,ajoutant  son  rôle  à  celui 
des  microbes  et  des  poisons  solubles,  compliquera  la  sympto* 
matologie. 

Mais  si  d'une  part  le  passage  du  bacille  au  travers  du  rein, 
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de  Tintestin,  vient  irriter  ces  organes,  d'autre  part,  le  nombre 
des  bacilled  diminue  et  si  Ton  ajoute  à  ce  facteur,  faible  il  est 
vrai,  cet  autre  plus  important,  TéUmination  des  produits  solu- 
bles,  on  pourra  comprendre  en  partie  le  mécanisme  de  la 
guérison,  à  laquelle  concourt  peut-être  aussi  la  phagocytose, 
ce  dernier  point  n*étant  pas  encore  sûrement  élucidé.  Quant  à 
la  mort  y  elle  peut  être  due  à  la  toxicité  des  produits  solubles, 
à  l'auto-intoxication,  à  des  actions  mécaniques,  enfin  la  ca- 
chexie causée  par  l'inanition  et  la  diarrhée  aura  aussi  son 
rôle  dans  la  teiminaison  fatale. 

Le  mécanisme  de  la  guérison  et  de  la  mort  est,  certes,  sur- 
tout au  point  de  vue  pratique,  moins  intéressant  que  celui  de 
rimmunité. 

M.  Gharrin  adopte  pour  cette  immunité  la  conception  for- 
mulée par  Bouchard,  «  considérant  Tétat  réfraciaîre  comme 
relevant,  au  moins  en  grande  partie,  d'une  propriété  que  les 
cellules  ont  acquise  soit  par  voie  d'hérédité,  soit  par  une  sorte 
d'éducation,  que  des  moyens  multiples  peuvent  réaliser  >. 

M.  Gharrin  rejette  partiellement  la  théorie  purement  chi- 
mique de  l'immunité,  théorie  formulée  par  Klebs  et  qu'ont 
soutenue  si  énergiquement  MM.  Chauveau  et  Toussaint  et  plus 
tard  M.  Pasteur  lui-même. 

Rien  n'est  en  effet  plus  séduisant  que  cette  théorie  de  Tac- 
tion  vaccinante  des  produits  solubles  ;  en  outre  les  expé- 
riences de  Salmon,  Smith,  peut-être  entachées  de  quelque 
erreur,  celles  beaucoup  plus  exactes  de  MM.  Bouchard,  Char- 
rin  lui-même,  Roux,  Chantemesse,  semblent  prêter  un  iné- 
branlable appui  à  cette  théorie. 

Mais  c'est  en  étudiant  d'une  façon  plus  approfondie  le  mé- 
canisme de  cette  immunité  que  M.  Gharrin  est  arrivé  à  des 
conclusions  différant  de  celles  généralement  adoptées. 

M.  Bouchard  avait  prouvé  que  Turine  des  animaux  atteints 
de  l'affection  pyocyanique  renfermait  des  substances  vacci- 
aantes,d'où  Ton  pouvait  conclure  que  ces  substances  existaient 
dans  l'intérieur  même  de  l'organisme.  M.  Gharrin  démontra 
la  réalité  de  cette  conclusion  théorique  en  injectant  le  sang 
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d'animaux  inoculés  à  des  lapins  qui  ont  pu  survivre  trois 
mois,  alors  que  les  témoins  mouraient  après  soixante-douze 
heures,  mais  il  a  fallu  des  doses  plus  considérables,  parfois 
huit  fois  plus  fortes  que  lorsqu'on  emploie  les  urines. 

In  vitro  deux  causes  arrêtent  la  végétation  du  pus  bleu  : 
d'abord  les  substances  solubles  «  empêchantes  »  agissante 
la  façon  des  antiseptiques  et  en  second  lieu  la  diminution 
des  matériaux  de  nutrition. 

Mais  chez  Tanimal  la  vie  remplace  rapidement  les  éléments 
nutritifs  nécessaires  à  la  végétation  du  microbe,  de  plus  les 
principes  nuisibles  s'éliminant,ne  s'accumulent  pas  au  maxi- 
mum comme  cela  a  lieu  dans  le  verre  à  expérience. 

Telles  sont  les  lacunes  que  présente  la  théorie  de  Timmu- 
nité  par  les  substances  ajoutées  ausssi  bien  que  par  les  subs- 
tances soustraites. 

D'ailleurs  comment,  avec  la  théorie  chimique,  expliquer 
rhérédité  de  l'immunité,  hérédité  incontestablement  établie 
depuis  longtemps. 

L'étude  des  vaccins  chimiques  rend  également  bien  difficile 
l'explication  de  l'immunité  par  le  phagocytisme,  car  si  avec 
les  vaccins  figurés,  on  peut  admettre  que  les  cellules  de  l'or- 
ganisme, exercées  à  lutter  contre  des  germes,  atténuées,  peu- 
vent finalement  sortir  victorieuses  dans  la  lutte  entreprise 
contre  les  microbes  les  plus  virulents,  il  n'en  est  plus  de 
même  avec  les  poisons  solubles  et  il  faut  alors  supposer  une 
sorte  de  mithridatisme  des  cellules  de  l'organisme,  ou  encore 
penser  que  ces  vaccins  chimiques  donnent  aux  phagocytes 
des  propriétés  nouvelles,  leur  permettant  de  lutter  et  de 
vaincre. 

Mais  quel  que  soit  le  rôle  accordé  aux  vaccins  solubles, 
nous  est-il  permis  de  connaître  quelles  sont,  au  point  de  rue 
chimique,  les  substances  vaccinantes. 

Les  résultats  obtenus  sont  ici  moins  satisfaisants  que  ceui 
mentionnés  antérieurement,  et  nous  avons  à  citer  des  don- 
nées plutôt  négatives  que  positives. 

La  pyocyanine  n'est  pas  la  substance  vaccinante,  tel  est  le 
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premier  fait  établi  par  divers  expérimentateurs  :  En  effet  les 
urines  des  lapins  inoculés  renferment  des  substances  vacci- 
nantes et  ne  donnent  pas  les  réactions  de  la  pyocyanine;  les 
cultures  faites  en  présence  du  sulfure  de  mercure  ne  mon* 
trent  jamais  de  pyocyanine,  et  néanmoins  ces  cultures  stéri- 
lisées et  injectées  donnent  l'immunité. 

Mais  ces  preuves  négatives  sont  confirmées  par  une  expé- 
rience beaucoup  plus  concluante  encore  :  L'injection  de 
4  milligr.  de  pyocyanine  cristallisée  ne  donne  pas  Timmunité 
que  procurent  60  ou  100  ce.  de  produits  solubles  qui  renfer- 
ment à  peine  un  demi-miUigramme  de  cette  pyocyanine. 

Bien  plus,  il  semble  que  les  fonctions  pyocyanogène  et  pa* 
thogène  ne  marchent  point  parallèlement,  car  le  pouvoir  chro- 
mogène  de  bacilles  retirés  d'une  suppuration  bleue  le  25  août 
1880,  était  bien  supérieure  celui  du  microbe  de  môme  espèce 
ayant,  depuis  huit  ans,  passé  fréquemment  dans  le  corps  des 
animaux.  Inversement  le  pouvoir  pathogène  de  ce  dernier 
était  beaucoup  plus  considérable  que  celui  du  bacille  récent. 

Faisant  des  solutions  d'extrait  de  culture  du  bacille  pyocya- 
nique  dans  le  chloroforme,  l'alcool  et  l'eau,  M.  Gharrin  a  pu 
voir  que  c'étaient  surtout  les  substances  solubles  dans  l'alcool 
qui  procuraient  l'immimité,  tandis  que  les  substances  solu- 
bles dans  l'eau  étaient  sans  action  vaccinante.  Au  point  de  vue 
de  la  toxicité,  c'est  le  contraire  qui  a  lieu,  ce  qui  conduit  à 
penser  que  les  substances  morbigène  et  vaccinante  sont  diffé- 
rentes. Les  deux  substances  vivent  côte  à  côte  comme  le  virus 
et  le  vaccin  rabiques  dans  le  bulbe. 

Enfin  une  substance  jaunâtre  isolée  par  MM.  Gharrin  et 
Arnaud  semble  avoir  des  propriétés  vaccinantes  très  puis- 
santes, mais  il  serait  dangereux  de  tirer  des  conclusions  d'une 
expérience  unique  jusqu'à  ce  jour. 

Restait  enfin  à  examiner  cette  récente  et  si  discutée  ques- 
tion des  infections  mixtes  :  On  sait  d'une  part  qu'une  débili- 
tation  préalable  de  Torganisme,  due  souvent  aux  altérations 
produites  par  les  microorganismes,  favorise  l'envahissement 
de  nos  tissus  par  d'autres  agents  pathogènes  tels  que  les 


streptocoques:  et  le  pneumocoque  par  exemple»  D'autre  pari, 
au  contraire,  nous  voyons  la  vaccine  jeunérienne  empêcher 
ou  atténuer  révolution  de  la  variole,  c'est-à-dire  qu'une  in- 
fection primitive  peut  prévemir  une  infection  secondaire,  mais 
le  contraire  peut  avoir  lieu  et  les  expériences  d'Eknmerich  sur 
ce  point  ont  été  coaûrmées  par  celles  de  M.  Bouchard  qui  a 
pu  12  fois  sur  26  obtenir  la  guérison  d'animaux  inoculés  avec 
la  bactéridie  du  charbon,  en  faisant  suivre  cette  première 
inoculation  d'une  autre,  avec  des  cultures  de  bacille  du  pus 
bleu. 

In  pitro,  on  voit  d'ailleurs  que  dans  un  mélange  de  culture 
de  charbon  et  de  bacille  pyocyanique,  la  bactéridie  s'altère 
rapidement  et  dès  le  troisième  ou  quatrième  jour  après  le  mé- 
lange, on  trouve  des  lormes  d^inrolutiou  et  des  bactéridies 
granuleuses. 

On  a  les  mêmes  résultats,  un  peu  moins  rapidement  poa> 
tant,  si  Ton  sème  du  charbon  actif  dans  les  produits  solubles 
stérilisés  et  filtrés  du  bacille  pyocyanique. 

Ce  sont  donc  les  produits  solubles  qui,  selon  toutes  probabi- 
lités, atténuent  le  microbe  du  charbon. 

Tels  sont  brièvement  résumés  les  problèmes  d'ordre  si  di- 
vers  que  la  maladie  pyocyanique  a  permis  d'étudier,  quel- 
ques-uns ont  été  résolus,  d'autres  ont  reçu  des  éclaircisse- 
ments qui  permettent  de  penser  que  prochainement  leur 
solution  sera  trouvée. 

Outre  les  services  déjà  rendus,  M.  Ghariân  a  mis  entre  les 
mains  des  chercheurs,  un  bacille  sur  lequel  de  nombreuses 
expériences  3ont  encore  à  tenter,  il  a  ouvert  une  voie  qui, 
tout  le  fait  espérer,  sera  féconde  en  résultats  pratiques. 


»ii< 
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REVUE   CLINIQUE 

REVUE     CLINIQUE    CHIRURGICALE 
H<»iTAL  Bbaujon.  ^  SsaviGB  oc  M.  Li  PRonsBiaa  Duplat. 

Pincement  latéral  de  l*intestin. 

Il  j  a  quelques  mois,  j'ai  eu  l'occasion  d*opérer  une  malade  aitetnte 
de  pinceminl  latéral  de  VintesUiu  Ce  lait  iotérefisaot  m'a  remis  en 
mémoire  un  cas  analogue,  que  j*ai  observé  en  1874,  alors  que  j*éiais 
chirurgien  de  Thôpital  Saint- Antoine,  el  dont  j*ai  rotrouvérkisioire 
dans  mes  notes. 

Il  iD*a  semblé  qu'il  y  aurait  quelque  intérôt  à  piiblior  ces  doux 
observations  en  les  faisant  suivre  de  quelques  courtes  réflexions. 

Ofo.  J«  —  La  nommée  T.  Gh.  âgée  de  53  ans,  concierge,  est  entrée 
dans  mon  service  à  Thôpital  Beanjon,  le  17  mars  1889.  Cette  femme, 
sans  antécédents  héréditaires  et  Jouissant  d'une  très  bonne  santé 
habitneUe,  a  eu  trois  grossesses,  et  c*esl  dans  le  cours  de  la  seconde, 
à  rage  de  28  ans,  qu'^eile  a  vu  se  développer  une  hernie  ombilicale. 
La  ménopause  a  eu  lieu  à  48  ans,  sans  accidents. 

Depuis  quelques  semaines,  la  malade  a  été  prise  accidentellement 
de  bronchite,  avec  quintes  de  toux  violentes  et  fréquentes. 

Dans  la  soirée  du  15  mars  fil  J  &  trois  jours),  elle  fut  prise,  après 
son  dîner,  d*une  quinte  de  toux  très  forte,  pendant  laquelle  elle  res- 
sentit brusquement  une  douleur  vive  dans  Talne  du  côté  droit  ;  il 
lui  sembla  que  quelque  chtne  se  retournait  dans  son  ventre.  Cette  dou- 
levr  se  calma  bientôt,  devint  plus  sourde,  mais  se  réveillant  de 
temps  à  autre  sous  forme  d'accès,  pendant  lesquels  la  malade  éprou- 
▼ait  une  sensation  de  déchirement  dans  tout  le  côté  droit  du  ventre. 
La  malade  put  faire  son  ouvrage  le  lendemain,  quoique  soufTrante 
et  fort  mal  à  son  aise  ;  mais  le  soir  elle  fût  obligée  de  s^aliter. 

Le  17  mars,  dans  l'après-midi,  la  malade  fut  prise  de  nausées, 
bientôt  suivies  de  vomissements  bilieux  assez  abondants,  qui  se 
renouvelèrent  quatre  fois  dans  le  courant  de  la  journée.  Dès  le  qua- 
trième vomissement,  les  matières  rendues  prirent  le  caractère  féca- 
lolde. 

La  malade  avait  eu  une  garde-robe  le  16,  mais  depuis  cette  époque, 
«lie  n'a  plus  rendu  ni  matières,  ni  gaz. 
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Un  médecin,  appelé  le  troisième  jour,  diagnostiqua  nn  élrangUme%i 
interne  et  conseilla  à  la  malade  d'entrer  de  saite  à  l'hôpital,  où  elle 
fut  admise  dans  la  soirée. 

Je  vois  la  malade  le  lendemain,  18  mars  (quatrième  jour  depuis  le 
début  des  accidents),  à  la  Tisite  du  matin,  et  l'examen  du  Tenlre 
permet  de  recueillir  les  renseignements  suivants  :  il  eiiste  une  her- 
nie ombilicale  du  volume  d'une  grosse  pomme  ;  quoique  irréductible, 
la  tumeur  herniaire  n*est  ni  tendue,  ni  douloureuse  en  aucun  point 
Le  ventre  un  peu  ballonné  est  difficile  à  explorer  en  raison  de  la 
surcharge  graisseuse  des  parois  abdominales.  La  pression  dénote 
seulement  un  peu  de  sensibilité  dans  tout  le  côté  droit  de  Tabdomeo, 
surtout  dans  sa  moitié  inférieure. 

Procédant  avec  soin  à  l'exploration  des  régions  inguinales,  je 
découvre  dans  Taine  droite,  au-dessous  de  l'arcade  crurale,  et  juste 
au  niveau  de  Tanneau  crural,  une  sorte  d'empâtement,  de  tomenr, 
du  volume  d'une  très  petite  noix,  médiocrement  rénitanta,  et  dont 
la  pression  détermine  une  douleur  assez  vive.  Cette  douleur  paraît 
d'autant  plus  aiguë  que  Ton  se  rapproche  davantage  de  l'arcade  cru- 
rale. D'ailleurs,  la  malade  affirme  que  c'est  précisément  en  ce  point 
qu'elle  a  éprouvé  subitement,  pendant  le  premier  accès  de  toux,  cette 
sensation  de  déchirement  qui  a  marqué  le  début  des  accidents. 

A  part  ces  signes  physiques  très  obscurs  que  je  viens  de  rappeler, 
je  ne  découvre  rien  de  particulier  par  l'exploration  minutieuse  des 
régions  inguinales. 

L'état  général  est  assez  grave  :  la  face  est  pAle,  décolorée,  légère- 
ment grippée  ;  le  pouls  est  petit,  fréquentt  La  malade  accuse  toujours 
des  accès  de  douleurs  dans  le  ventre,  principalement  du  côté  droit. 
Elle  a  vomi  il  y  a  quelques  instants,  et  je  constate  par  moi-même 
la  nature  fécaloîde  de  ces  vomissements.  Pas  de  garde-robe,  pas 
d'émission  de  gaz  depuis  trois  jours. 

En  présence  de  ces  symptômes,  rejetant  le  diagnostic  d'étraogia* 
ment  interne,  et  ne  trouvant  aucun  signe  d'étranglement  du  côté  de 
la  hernie  ombilicale,  je  n'hésite  pas  à  admettre  l'existence  d'oae 
petite  hernie  crurale  droite,  étranglée,  ajoutant  qu'il  s'agit  très  pro* 
bablement  d'un  pincement  de  rintêitin. 

Séance  tenante,  la  malade  est  chloroformée  et  je  procède  à  l'opé- 
ration. Une  incision  perpendiculaire  à  Tarcade  crurale  me  conduit 
assez  rapidement  sur  un  sac  herniaire  du  volume  d'une  petite  noix- 
Le  sac  ouvert,  il  s'écoule  une  faible  quantité  de  liquide  rougeâtre, 
légèrement  odorant,  et  l'on  aperçoit  au  fond  du  sac  une  petite  po^ 
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tion  d'intestin,  à  peine  grosse  comme  une  noisette,  rouge,  injectée 
circulairement  étranglée.  Je  débride  en  haut  et  en  dedans,  mais  au 
moment  où  je  veux  attirer  Tintestin  pour  l'explorer^  la  partie  étran- 
glée rentre  brusquement  dans  l'abdomen. 

Quelques  points  de  suture  sont  appliqués.  Drain.  Pansement  anti- 
septique, opium  à  rintérieur. 

Les  suites  de  l'opération  ont  été  des  plus  simples.  La  température 
n'a  pas  dépassé  3705.  La  circulation  intestinale  s'est  rétablie  dès  le 
lendemain  de  l'opération. 

Le  premier  pansement  n*a  été  renouvelé  que  le  sixième  jour  après 
l'opération.  On  enlève  les  points  de  suture  et  on  renouvelle  le  pan- 
sement. La  malade  quitte  l'hôpital  complètement  guérie  le  20  avril*, 
elle  porte  un  bandage. 

Obs.  IL  ^  La  nommée  Gh.  J.,  âgée  de  52  ans,  blanchisseuse,  est 
entrée  dans  mon  service,à  l'hôpital  Saint-Antoine,le  14  janvier  1874. 

Cette  femme,  qui  avait  joui  jusque-là  d'une  bonne  santé,  accuse 
depuis  deux  mois  des  malaises  du  côté  du  ventre,  des  douleurs  dans 
les  deux  flancs,  en  môme  temps  que  certains  troubles  de  la  défé- 
cation. La  malade  prétend  que  ses  matières  fécales  sont  toujours 
extrômement  minces  et  effilées  et  qu'elle  éprouve  des  difficultés  assez 
grandes  pour  aller  à  la  garde-robe.  Néanmoins  elle  a  pu  continuer 
son  travail  jusque  dans  ces  derniers  jours. 

Elle  nous  apprend,  en  outre,  que,  pendant  longtemps,  sans  pouvoir 
donner  de  renseignements  précis,  elle  a  porté  un  bandage  herniaire 
double;  mais  que  ne  vojant  rien  d'anormal  du  côté  des  aines,  elle  a 
complètement  abandonné  ce  bandage  depuis  huit  ans  environ. 

Il  y  a  quatre  jours,  sans  cause  appréciable,  les  douleurs  que  la 
malade  ressent  habituellement  dans  le  ventre  ont  notablement 
augmenté,  en  même  temps  que  survinrent  des  vomissements  d^abord 
bilieux,  puis  présentant  depuis  deux  jours  le  caractère  fécalolde; 
enfin  la  malade  affirme  n'avoir  eu  ni  garde-robe,  ni  émission  de  gaz 
par  l'anus,  malgré  l'administration  d'un  purgatif  énergique  et  d'un 
lavement. 

A  son  entrée  à  Thôpital,  on  trouve  le  ventre  ballonné,  non  dou- 
loureux à  la  pression.  La  percussion  et  la  palpation  ne  font  découvrir 
rien  d'anormal,  sauf  le  métôorisme.  La  région  ombilicale  explorée 
avec  soin  ne  présente  pas  trace  de  hernie.  11  en  est  de  môme  de  la 
région  inguinale  droite. 
Mais  en  examinant  la  région  inguinale  du  côté  gauche,  on  constate 
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la  présence,  an-d9«sotis  de  l^rcade  ervrale  et  «n  dedans  des  Tsisseaox 
fémoraux,  d*une  petite  tumeur  ^frosse  eomme  une  noisette,  arrondie, 
dure,  irréductible,  médiocrement  douloureuse  à  la  pression,  sauf  en 
un  point  assez  circonscrit,  répondant  à  sa  partie  supérieure,  où  la 
douleur  à  la  pression  est  extrêmement  Tive.  Cette  petite  tumeur 
avait  été  prise  pour  un  ganglion  enflammé,  a?ec  lequ^  elle  offre, 
en  effet,  une  très  grande  ressemblance. 

Néanmoins,  en  raison  des  accidents  généraux  persistants,  et  en  me 
fondant  sur  le  siège,  les  caractères  de  cette  tumeur,  sa  sensibilité 
au  niveau  de  sa  partie  supérieure,  après  avoir  recherché  avec  soin, 
par  Vexploration  du  rectum  et  du  vagin,  s'il  n^existait  pas  quelque 
antre  cause  d'obstruction  intestinale  (d'autant  plus  Traisemblable 
que  la  malade  accusait  depuis  deux  mois  des  difficultés  dans  la  défé- 
cation), je  m'arrête  au  diagnostic  de  hernie  crurale  étranglée  et  très 
probablement  de  pincement  latéral  de  Tintestin. 

L^opération  fut  faite  séance  tenante,  sous  le  chloroforme.  Aprfts 
incision  verticale,  on  arrive  sur  un  petit  sac,  dont  l'ouverture  laisse 
écouler  une  faible  quantité  de  liquide  filant,  puis  on  découvre  à  la 
partie  profonde  du  sac  une  très  petite  portion  d'intestin.à  peine  grosse 
comme  une  très  petite  noisette,  reuge,  très  fortement  injectée,  à 
parois  épaissies  et  infiltrée8,et  circulairement  étranglée.  Trois  petits 
débridements  sont  pratiqués  en  haut  et  en  dedans  ;  puis  au  moment 
où  Ton  se  propose  d'attirer  Tiatestin,  afin  de  constater  son  état,  il 
rentre  brusquement  dans  l'abdomen. 

Pansement.  Olace  sur  l'abdomen.  Opium  à  l'intérieur. 

La  guérîson  a  été  entravée  par  rapparitien,  dès  le  surlendemain 
de  Topération,  d*ttne  diarrhée  abondante,  avec  légère  élévation  de  la 
température.  En  outre  la  plaie  a  été  le  siège  d'unejnflammation  assez 
intense.  Néanmoins,  après  d'assez  nombreuses  péripéties,  la  malade 
a  fini  par  triompher  de  tous  les  accidents  et  est  sortie  totalement 
guérie  de  Thèpital,  le  28  février. 

Ces  deux  observations  présentent,  comme  on  a  pu  le  voir,  plusieurs 
points  d'analogie.  Dans  les  deux  cas,  une  erreur  de  diagnosUc  avait 
été  commise  par  les  médecins  qui  avaient  d^abord  examiné  les 
malades.  On  avait  cru  à  une  obstruction  inteslinale^  à  un  étrangUment 
interne,  et,  à  la  vérité,  ce  diagnostic  semblait  en  partie  justifié  chez 
la  seconde  malade  par  les  renseignements  qu^elle  fournissait  rela- 
tivement  à  l'existence  de  divers  accidents  du  côté  du  ventre  datant 
déjà  de  deux  mois  et  s*accompagnant  de  troubles  dans  la  défécation. 
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La  p0iite  Unneiir  é%  !'«»«  éont  la  pféteam  avaii  été  raciHiau0, 
fut  piÎM  pour  un  gangliaa  lympiiaUqtte»  légèrement  enflamma. 

Bana  le  pramîer  cas,  fauta  d'un  examen  anffiaant,  la  tnmear  da 
raine  n'avait  pas  été  reooQfloe.  Ma»  ches  eette  leeonde  maladei  il  y 
avait  une  autre  cause  d*erreur  réauliant  de  rexietence  d'une  hernie 
ombilicale  irréductible»  sur  le  eempte  de  laquelle  on  pouTait  mettre 
les  accidents  d*étraoglement.  J'ai  de  suite  cm  devoir  placer  hors  da 
cause  cette  hernie  ombilicale,  qui  n'offrait  aucun  signe  apparent 
d'iaflammation  ou  d*étranglemeot  (absence  de  tension,  de  douleur). 

Dans  les  deux  cas»  je  me  suis  arrêté  au  diagoostic  de  hêmisUrmnffléê 
en  me  fondant  sur  le  siège  précis  delà  tumeur,  placée  immédiatement 
au-dessous  de  Tarcade  crurale  et  très  exactement  en  dedans  des 
vaisseaux  fémoraux,  et  par  dessus  tout  sur  le  point  très  iimiti  oi  la 
pression  provoquait  la  douleur  la  plus  vioe ,  ce  point  correspondant  à 
la  partie  la  plus  élevée  de  la  petite  tumeur,  la  plus  voisine  de 
l'arcade  de  Fallope,  c*est-*lHlire  au  collet  du  sac. 

Enfin,  ce  diagnostic  une  fois  établi,  j'ai  cru  pouvoir  le  compléter 
eu  ajoutant  qu'il  s'agissait  très  probablement  d'un  pincement  latéral 
de  l'intestin^  uniquement  d'après  le  très  petit  volume  de  la  tumeur. 

Je  ferai  remarquer,  en  terminant,  ostte  particularité  qui  s'est  repro- 
duite dans  les  deux  opérations;  je  veux  parler  de  la  réduction 
spontanée  de  la  heniie,  aussitôt  le  débridement  pratiqué. 

Quoiqu'il  n'en  aoit  résulté  aucun  ioconvénienl  dans  les  deux 
opérations,  on  devra  ae  mettre  en  garde  contre  cette  éventualité 
qui  pourrait  entralaer  des  conséquences  graves,  dans  le  cas  où 
rintestin  serait  profondément  altéré  an  niveau  de  la  ligne  de  cona- 
triction. 
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L'orchiie  vaxiolensa,  par  M«  Ghujm  {Con$r4ê  ésrmmtolùgûfiiA  dô  Pra^ 
gue,  juin  i88d).  —  Obiaria  publié  en  1886  le  résultat  de  ses  premières 
recherches  sur  les  altérations  du,  tes^cola  dans  la  variole  ;  il  com- 
parait à  celle  époque  leii  lésiona  tasticalaire^  presque  consiaaics 
dans  eette  maladie,  aw  modifications  de  la  peau.  Une  nouvelle  séria 
d'obaarvationa  l'autome  à  persévérer  dana  son  opinion  première. 
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Il  a  eixaminë  les  testicules  de  62  varioleux  :  13  à  la  période  d'inip- 
tioD,28  à  la  période  de  suppuration,  14  au  stade  de  dessiccation  et  de 
desquamation,  7  enfin  après  guérison  de  la  yariole*  Sur  ces  62  sujets 
il  a  constaté  quarante-cinq  fois  Torchite,  parfois  visible  à  Tcnl  nu, 
mais  toujours  appréciable  au  microscope.  Dix  cas  se  rapportaient  i 
des  adultes,  le  reste  à  des  enfants  ;  du  reste  Tinfluence  de  l'âge  sur 
cette  détermination  spéciale  paraît  nulle. 

Dans  les  périodes  atancées  de  la  variole  on  constate  netteinent 
sur  le  testicule  trois  zones  distinctes  :  une  sone  centrale  oà  la 
nécrose  est  complète  ;  une  moyenne  où  le  tissu  conjonetif  pré- 
sente une  infiltration  très  accentuée  tandis  que  les  cellules  sont 
nécrosées  ;  une  zone  périphérique  où  Ton  constate  seulement  des 
phénomènes  d*exsudation«  Ces  trois  zones  correspondent  exactement 
à  celles  de  la  pustule  variolique. 

Si  Torchite  ne  se  termine  jamais  par  suppuration,  cela  tient  à  la 
résorption  des  masses  nécrosées;  les  canalicules  séminifères  affaissés 
peuvent  être  reconnus  encore  un  certain  temps  au  milieu  du  tissu 
conjonetif,  puis  ils  disparaissent  et  le  processus  incitatif  ne  laisse  ea 
déûnitive  aucune  trace. 

Dans  deux  cas  de  stade  d*éruption,  dans  trois  cas  de  la  période  de 
suppuration  et  dans  deux  cas  de  celle  de  desquamation,  Tauteur  a 
constaté  des  microcoques  soit  dans  le  foyer  de  nécrose,  soit  en 
dehors  de  ce  foyer  ;  ils  étaient  visibles  tantôt  dans  la  lumière  des 
vaisseaux,  tantôt  au  milieu  des  éléments  cellulaires. 

La  fréquence  de  Torchite  varioleuso,  le  parallélisme  qui  existe  entre 
la  production  du  foyer  inflammatoire  testiculaire  et  la  marche  des 
déterminations  cutanées,  Tanalogie  anatomique  admise  par  rantenr 
entre  les  lésions  du  testicule  et  celles  de  la  peau,  tout  cela  permet- 
trait de  considérer  l'orohite  comme  une  manifestation  spécifique  de 
la  variole.  L.  Galuasd. 

NoBvns  pigmentaire  pUilire  en  forme  de  caleçon  de  bains,  par  Max 
Joseph  {Deutsche  med.  Woch,  13  juin  1889).  —  L'auteur  a  observé 
chez  un  homme  de  22  ans  une  singulière  altération  congénitale  de 
la  peau  qu'on  ne  retrouve  en  aucune  façon  chei  d'autres  membres 
de  sa  famille  et  que  sa  mère  attribue  à  l'impression  qu'elle  ressentit 
de  la  vue  â*un  ours  en  visitant  une  ménagerie  pendant  sa  grossesse. 

Il  semble  en  effet  que  le  sujet,  de  taille  moyenne,homme  robuste»  assez 
bien  musclé,  sans  embonpoint,  porte  un  caleçon  de  peau  de  bète. 
L*abdomen,  la  partie  inférieure  du  dos,  le  siège,  la  cuisse  droit 


PATUOLOaiB  MiDlOALB.  005 

et  une  partie  de  la  cuisse  gauche,  tout  cela  est  recouvert  de  poils 
épais,  longs  de  4  à  5  eentimètres,  tels  qu*ils  étaient  au  moment  de 
la  naissance  et  qui  ont  conservé  presque  partout  une  coloration 
brun  foncé.  Ces  poils  sont  implantés  sur  une  peau  lisse  et  fortement 
pigmentée  ;  mais  la  pigmentation  n'est  pas  uniforme,  généralement 
brun  foncé,  noire  sur  quelques  points  très  limités»  brun  clair  au 
voisinage  de  la  peau  saine. 

Ge  nœvus  pigmentaire  pilifère  congénital  a  en  avant,  à  gauche,  une 
hauteur  de  65  centimètres,  de  63  centimètres  à  droite.  Sa  limite 
supérieure  exacte  serait  une  ligne  qui,  commençant  à  4  centimètres 
au-dessus  de  Tombilic  décrirait  une  courbe  à  concavité  supérieure 
jusqu'à  15  centimètres  du  creux  de  Taisselle  à  droite,  jusqu*à  17  cen- 
timètres à  gauche  et  passerait  en  arrière  sur  la  T  vertèbre  dorsale. 
En  bas  la  limite  existe  à  droite  au  niveau  du  genou,  tandis  qu'à 
gauche  la  partie  interne  de  la  cuisse  et  le  tiers  inférieur  sont 
épargnés.  La  symétrie  n*est  donc  pas  parfaite.  Il  suffit  d'envisager 
la  disposition  générale  du  nœvus  pour  se  persuader  que  le  système 
nerveux,  mis  en  cause  dans  certains  nœvi,  est  resté  ici  complè-' 
tement  étranger  à  sa  production. 

On  trouve  dans  le  champ  du  nœvus,  au  niveau  de  la  12'  vertèbre 
dorsale,  une  dépression  qui  pourrait  admettre  le  petit  droit.  Près 
des  limites  supérieures  à  droite,  existent  trois  taches  de  vitiligo. 

Aux  aisselles,  à  la  tète,  aux  sourcils,  le  système  pileux  est  normal. 
Mais  le  sujet  n*a  pas  un  poil  de  barbe.  L'iris  est  gris  bleu,  les 
cheveux  sont  blonds. 

On  constate  sur  les  extrémités  supérieures,  le  dos,  la  poitrine,  le 
visage,  une  quarantaine  de  petits  nœvi,  pouvant  atteindre  les  dimen- 
sions d'une  pièce  d'un  mark,  tantôt  simplement  pigmentaires, 
tantôt  pourvus  de  pigment  et  de  poils.  Ils  sont  saillants  à  la  surface 
de  la  peau,  répandus  sans  symétrie  et  sans  ordre,  indépendants  du 
trajet  des  nerfs.  L.  Gai.uard. 

Quelques  symptômes  insolites  de  la  maladie  de  Basedow,  par 
ËULBNBURG  (Berlin.  kHn.  Woch.  p.  i.  1889),  et  Fbdbrn  (Soc.  de  méd, 
de  Vienne^  avril  1888.)  —  Parmi  les  signes  oculaires  exceptionnels  de 
la  maladie  de  Basedow  il  convient  de  signaler  celui  de  Stellwag  : 
perte  du  clignotement  palpébral.  Le  défaut  de  clignotement  est  plus 
ou  naoins  complet;  quand  il  est  absolu,  le  pronostic  est  sérieux,car  on 
peut  craindre  alors  le  dessèchement  de  l'œil,  la  xérophthalmie.  Ge 
symptôme,    peu  connu  du  reste,  n*a  été  constaté  qu'une  fois   par 
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l'aateor.  L'exagération  daa  mmiTemefilsde  elignotement  est  possible 
chex  eertaiss  malades. 

Le  signe  de  Oraife,  abaenee  de  eoneerdance  entre  les  nonTsmenU 
de  la  paupidre  supérieure  et  IMIévation  ou  Talmissement  do  globe 
oonlaire,  a  été  tu  six  fois  par  Eolettbiirg  sur  14  eas. 

Plus  rare  est  le  sigae  de  Moabîue,  Taffaiblissement  des  monre- 
ments  de  convergence  des  deux  yeux,  observé  non  seolement  dans  U 
goitre  exophthalmiqne  mais  aussi  dans  la  neurasthénie  et  l'hys- 
térie. 

On  sait  que  Yigoaroox  a  décrit,  dans  la  maladie  de  Basedow,  la 
diminution  de  résistance  anx  courants  galvaniques.  Ce  symptôme 
est  variable  ;  on  conseille^  peur  le  constater,  d'employer  on  petit 
Bombre  d'éléments  ou  des  courants  de  faible  intensité.  Enlenborg  le 
considère  comme  fréquent  ;  il  pense,  contrairement  à  Vigomoni, 
que  dans  les  cas  où  il  fait  défaut  on  n'est  pas  autorisé  à  admettre, 
pour  cette  seule  raison,  l'hystérie. 

La  maladie  d'Addison  a  co!ncidé  avec  le  goitre  exophthalmique 
chez  une  femme  de  26  ans  qui  offrait  la  coloration  bronzée  de  Is  face, 
de  la  nuque  et  des  mains,  les  taches  cyaniques  de  la  muqueuse 
buccale,  et  l'asthénie  caractéristique. 

Fedem  a  signalé,  dans  plusieursjcas,  l'atonie  partielle  du  gros  in- 
testin. 

Il  fut  appelé  au  mois  d'avril  18S7  auprès  d'une  jeune  fille  qui  avait 
eu  plusieurs  hématémèses  et  offrait  les  signes  les  plus  incontesta- 
bles de  la  maladie  de  Rasedow.  Or  la  moitié  gauche  du  céloa  trans- 
verse et  le  tiers  supérieur  du  côlon  descendant  étaient  vides  de  ma- 
tières, ces  portions  de  l'intestin  étaient  manifestement  atones.  Les 
purgatifs  ayant  amélioré  la  malade,  elle  put  faire  une  cure  dTeasx 
minérales,  puis  revint  à  Vienne  au  mois  de  septembre  ;  son  état  était 
alors  satisfaisant. 

Cependant  au  mois  d'octobre  des  signes  graves  (palpitations, 
exophthalmie,  gonflement  du  corps  thyroïde)  reparurent  et  l'hydro- 
thérapie, la  gahranisation  restèrent  sans  effet.  Au  bout  de  quelques 
semaines,  l'auteur  faradisa  les  parties  atones  du  gros  intestin,  et  le 
succès  du  traitement  fut  immédiat.  A  la  fin  de  l'année  la  malade  se 
considérait  déjà  comme  guérie,  mais  en  mai  1888  il  fallut  recoiB* 
mencer  la  faradisation. 

A  côté  de  ce  fait  intéressant,  Pedern  cite  encore  une  femme  qu*il 
a  soulagée  en  lui  prescrivant  les  laxatifs  et  les  irrigations  intesti- 
nales fréquentes,  et  un  homme  de  62  ans,  atteint  à  la  vérité  de  ma- 
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obtenu  par  les  mêmes  moyens, 

L.  Galluro. 


Du  mua, par IUposi (Confrés éêrw^al, de Pra$u^'iiaim  188».)  —On 
observe  au  printemps  et  ea  automoe  des  séries  de  eas  de  sona^  de 
véritables  éjudémies»  eomme  on  ebserte  aux  mêmes  époques;,  des 
épidémies  de  pneomottia  ott  d'érysipèle,  La  régularité  de  oepbéno* 
mèae^  Tanalogie  de  rberpés  soeter  avee  d'autres  maladies  infiectîoii* 
aeSt  les  variatioiis  de  son  intensité  suiTsat  lo  génie  épidémiqoe, 
enfin  Tabsenee  do  réeidives,  tout  eela  est  ea  iareur  do  la  nature  îa- 
feetieuse  de  raffection» 

La  dernière  épidémie  observée  par  Kaposi  a  daré  da  milieu  de  no- 
vembre 1888  à  la  fin  de  février  1888.  Dans  eette  épidémie  la  plupart 
dos  cas  étaient  ineompleta  ;  le  plus  souvent  on  ne  voyait  apparaître 
qu^on  groupe  de  vésicules  ;  dans  5  cas  seulement  sur  40  le  lona  était 
complet,  Kaposi  admet  un  agent  spécifique  développé  à  certaines 
époques  et  se  fixant  sur  un  ganglion  spinal.  Il  a  observé  plusieurs 
cas  dans  Vintozication  arsenicale.  Sattler  a  décrit  le  lona  consécutif 
à  Tempoisonnement  par  l'oxyde  de  carbone. 

Une  forme  nouvelle  de  zona  a  été  observée  récemment  par  Kaposi. 
C'est  le  zotUr  atypique^  gan^fréneux^  Aysién'gue.  En  voici  un  exemple  : 
une  fille  de  27  ans  présente  aux  deux  côtés  de  la  poitrine  et  à  la  partie 
supérieure  de  Tabdomen  plusieurs  escbares  superficielles  de  la  peau» 
dont  la  couleur  varie  du  vert  au  brun  foncé  et  qui  sont  constituées 
par  la  réunion  de  petits  foyers  gangreneux.  Les  foyers  les  plus  récents 
montrent  que  la  nécrose  débute  dans  le  derme»  tandis  que  Tépi- 
derme  est  encore  respecté.  Quand  les  escbares  tombent»  les  pertes 
de  substance  qui  en  résultent  sont  profondes,  suppurantes. 

La  malade  a  eu  plusieurs  déterminations  cutanées  analogues  de- 
puis rsge  de  12  ans,  et  depuis  Tàge  de  20  ans  elle  en  souffre  régu- 
lièrement cbaque  année  ;  aussi  porte4-elle  au  visage,  sur  les  mem- 
bres, à  la  poitrine  et  à  Tabdomen  des  cicatrices  kéloldiennes  qui  sont 
les  vestiges  de  Taffection. 

Une  autre  fille,  Agée  de  15  ans  et  atteinte  de  la  même  maladie, 
offre  une  hémianestbésiegattGbe  complète. 

Kaposi  croit  qu'il  s'agit  là  d'un  lona  atyptique  gangreneux  sur  un 
terrain  hystérique,  et  dû  à  une  altération  des  centres  vaso-moteurs 
spinaux  et  peut  être  même  cérébraux. 

Cette  forme  se  distingue,  d'après  lui»  de  la  gangrène  spontanée  de 
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Doutrelepont  par  rassemblage  des  Tésicules,  la  marche  cyclique,  les 
relations  ayec  les  troncs  nerveux. 

L.  GALLuan. 

LMona  du  placonta  et  albuminurie,  par  Wibdow  (Zeiu.  f.  Gtb. 
und  Gyn,  T.  XIY.)  —  Fehling  a  démontré  qu'il  existe  des  relations 
directes  entre  les  néphrites  des  femmes  enceintes  et  les  altératioas 
placentaires  qui  causent  la  mort  du  fœtus.  Les  travaux  de  Wiedow 
Tiennent  confirmer  sa  manière  de  voir.  Cet  auteur  a  examiné,  en 
effet,  à  la  clinique  de  Pribourg,  une  série  de  placentas  expulsés  par 
des  femmes  atteintes  de  néphrite,  et  il  a  trouvé  des  nodules  jaone 
clair  qu*il  considère  comme  résultant  de  la  nécrose  de  coagulatâon 
de  Tépithélium  des  villosités.  Il  ne  croit  pas  que  la  fibrine  joue  un 
rôle  prépondérant  dans  leur  genèse,  mais  pense  que  les  altérations 
primitives  siègent  dans  les  vaisseaux  et  dans  la  caduque.  On  ne  peut 
assigner  à  toutes  les  lésions  placentaires  observées  dans  ces  condi- 
tions une  origine  uniforme  et  un  processus  invariable.  Mais  il  est 
naturel  de  les  rapporter  d'une  façon  générale  aux  troubles  graves  de 
nutrition  inséparables  de  la  maladie  de  Bright  dans  tontes  ses 
formes.  L.  Galliard 

La  scarlatine  chez  les  femmes  en  couches,  par  Léopold  Metib. 
{Zeiis.  f,  Geb.  und  Gyn.  T.  XIV).  —  L*auteur  a  observé  à  la  Maternité 
de  Copenhague  une  épidémie  de  scarlatine  et  cherche  à  faire  la  ia- 
mière  sur  Tobscure  question  de  la  scarlatine  puerpérale.  Est-ce  bien 
là  une  scarlatine  vraie,  ou  n^est-ce  pas  plutôt  une  manifestation  de 
rinfection  puerpérale  ? 

Dans  tous  les  cas  observés  par  Meyer  les  symptômes  étaient  abso- 
lument  caractéristiques,  le  diagnostic  n'offrait  aucune  difficulté.  La 
période  d'incubation  durait  de  deux  à  quatre  jouis.  La  sécrétioD 
lactée  était  gravement  compromise.  Dans  une  partie  des  cas  iln*7  eut 
pas  de  complication  du  côté  des  organes  génitaux  ;  chez  plusieon 
malades  on  vit  se  produire  là  une  sorte  de  dépôt  pseudo-membra- 
neux et  deux  patientes  succombèrent  à  la  suite  de  cette  complica- 
tion.  Meyer  pense  qu'il  y  avait  dans  ces  faits  une  infection  surajoutée 
à  l'infection  scarlatineuse  et  de  nature  différente. 

Il  y  a  des  cas  où  le  diagnostic  est  difficile,  c'est  quand  l'accouchée 
contracte  la  scarlatine  au  moment  où  elle  va  être  atteinte  d'infection 
puerpérale.  On  peut  alors  confondre  rexanthème  scarlatineax  avec 
l'exanthème  septique. 
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Le  pronostic  n'est  pas  aussi  grave  qu'on  Tadmet  géoéralement. 
Uaateur  ne  pense  pas  que  la  scarlatine  puisse  provoquer  la  fièvre 
puerpérale  ;  il  recommande  cependant  de  songer  tocyours  à  un  pareil 
accident  et  d'instituer  dans  tous  les  cas  un  traitement  antiseptique 
énergique  ;  on  surveillera  surtout  les  portes  d'entrée  de  la  septi* 
cémie. 

Les  nourrissons  jouissent  vis-à-vis  de  la  scarlatine  d'une  immu- 
nité remarquable  :  vingt  enfants  allaités  par  des  mères  ou  des  nour- 
rices scarlatineuses  sont  restés  complètement  indemnes. 

L.  Galliard. 

L'érytliéme  polymorplie  dans  la  gorge,  par  Schœtz  (Soc.  laryngol. 
de  Berlin^  10  mai  1889}.  —  Un  homme  robuste,  paraissant  bien 
portant,  vient  se  plaindre  de  douleurs  vives  à  la  gorge  existant  de- 
puis 15  jours  et  associées, au  début,  à  de  la  fièvre,  à  de  la  céphalée,des 
douleurs  rhumatoTdes,  de  la  salivation.  La  muqueuse  de  la  bouche  et 
du  pharynx  est  le  siège  d'une  rougeur  intense.  Les  gencives  offrent 
quelques  petites  ulcérations  aphteuses  disséminées;  sur  la  paroi 
postérieure  du  pharynx  existe  une  ulcération  peu  profonde,  à  fond 
grisâtre,  à  bords  aplatis.  Dans  Tintérieur  du  larynx,  sur  la  paroi 
postérieure,  on  découvre,  au-dessous  de  la  corde  vocale  gauche,  des 
saillies,  des  bosselures  ;  la  totalité  de  la  muqueuse  est  rouge  et  tumé- 
fiée. Pas  de  gonflement  des  ganglions  lymphatiques.  Rien  d*autre  à 
noter. 

L'auteur  voit  les  ulcérations  du  pharynx  et  du  larynx  s'agrandir 
puis  se  cicatriser;  en  même  temps  apparaissent  dans  l'arrière  cavité 
des  fosses  nasales,  au  palais  et  au  voile  du  palais,  à  la  langue,  aux 
joues,  aux  lèvres  et  aussi  à  Tépiglotte  et  dans  le  ventricule  du  larynx, 
de  nouvelles  efflorescences,  des  nodules  bientôt  ulcérés,  puis  cica- 
trisés. 

Chose  remarquable,  il  existe  une  concordance  presque  constante 
entre  les  manifestations  bucco-pharyngées  et  un  exanthème  cutané 
analogue.  Cet  exanthème  visible  d'abord  à  la  face  dosale  du  poignet 
et  du  cou-de-pied  a  envahi  plus  tard  les  jambes  et  les  cuisses,  spé- 
cialement au  niveau  des  articulations,  s'est  montré  ensuite  au  nez, 
au  scrotum,  en  différentes  régions,  évoluant  toujours  avec  de  la 
fièvre,  de  rabattement,  de  la  prostration,  si  bien  que  le  malade  a  dû 
garder  le  lit  à  plusieurs  reprises.  L^éruption  cutanée  a  consisté  géné- 
ralement en  nodosités,  mais  elle  n*a  pas  toujours  conservé  son  aspect 
primitif;  on  a  vu  aussi  des  taches  rouges,  des  papules  et  même  des 
T.  164.  » 
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Tésicules  miliaîres.  Jamais  de  disposition  circînée,  annulaire,  gyri- 
forme. 

Après  une  durée  de  huit  mois,  la  maladie  a  disparu  complètement 
Rien  au  cœur. 

L*auteur  n'a  pas  hésité  à  considérer  cette  affection  comme  un  érj- 
thème  polymorphe  avec  détermination  gutturale.  Il  n'a  pu  song^er  au 
pemphigus  n'ayant  jamais  constaté  les  huiles  caractéristiques.  L'exa- 
men de  la  gorge  n'a  pas  permis  de  s'arrêter  au  diagnostic  d*angine 
herpétique  car,  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie*  les  yésicoles 
n'ont  joué  qu^un  rôle  secondaire.  Du  reste,  le  polymorphisme  a  existé 
dans  la  gorge  comme  à  la  peau  :  taches  rouges  éphémère8,ety  à  cdtâ, 
papules  de  plus  longue  durée;  comme  manifestation  dominante, 
infiltrations  nodulaires  s'ulcôrant  par  le  fait  d'un  processus  de  né- 
crose; guérison  des  ulcérations  sans  cicatrice.  Les  lésions  ont  paru 
se  localiser  dans  les  couches  profondes  de  la  muqueuse  sans  atteindre 
les  tissus  sous-muqueux. 

L*examen  histologique  a  montré,  à  côté  dea  glohules  du  sang,  des 
leucocytes,  et  des  cellules  épithôliales,  à  la  surface  des  ulcérations, 
divers  ordres  de  cocci  et  de  bacilles.  Deux  bactéries  ont  pu  se  cul- 
tiver sur  Tagar-agar.  L'une,  ayant  Taspect  de  Témail,  était  un  petit 
streptococcus;  l'autre,  jaune  orange,  un  staphylococcus.  Les  inocula- 
tions aux  animaux  n'ont  pas  donné  de  résultat. 

Dans  ce  cas  Tétiologie  est  inconnue.  Le  seul  médicament  qui  ait 
paru  modifier  favorablement  la  maladie  a  été  l'arsenic.  Pour  la 
gorge  on  a  employé  le  nitrate  d*argent,  le  chlorure  de  zinc,  la 
cocaïne. 

L.  GAILtARD. 
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Cas  d*08téomalacîe  chez  uns  femxoe  en  couches.  —  Liqueur  d'absinthe.  -^ 
Traitemeat  du  prolapsus  rectal  par  la.  coloplexie.  —  loduro  de  potassium 
dans  les  a£fections  pulmonaires  et  cardiaques.  —  Thallice, 

Séance  du  24  septembre,  —  M.  Guéniot  présente  les  pièces  anato- 
miquea  d*un  cas  typique  d*o8téomalacie  chez  une  femme  ea  travail 
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d*aecouchement.  Les  cas  (fostéomalacie  ne  s'offrent  que  rarement  à 
Tobservation  ;  ce  qui  est  plus  rare  encore  c*est  de  voir,  comme  dans 
le  cas  présent,  le  ramoflissement  et  la  flexibilité  des  os  subsister 
d^une  manière  très  accusée,  au  moment  de  la  parturition.  Les  causes 
de  cette  maladie,  quoique  très  obscures,  paraissent  toutefois  se  rat- 
tacher à  lliabitude  des  privations,  à  Thumiditô,  au  défaut  d'insola« 
lion,  etc.  :  c'est,  en  un  mot.  une  vraie  maladie  de  misère.  La  femme 
dont  il  s'agit  aujourd'hui  avait  mis  antérieurement  sept  enfants  au 
monde,  et  cela,  sans  le  secours  d'aucune  opération.  Mais,  malade  de- 
puis 4  ans,  elle  ne  quittait  plus  le  lit  depuis  27  mois  ;  et  quand  elle  a 
été  apportée  à  la  Maternité,  au  terme  de  sa  huitième  grossesse,  elle 
était  extrêmement  amaigrie,  paraissant  avoir  vécu  dans  la  misère,  et 
le  faciès  tellement  atéré  qu'on  eu  pu  croire  à  une  rupture  de  la  ma- 
trice. La  vicîation  du  basin  était  considérable.  L'enfaut,  déjà  mort, 
a  été  extrait  à  Taide  du  basiotribo  de  Tarnier;  et  la  mère  succombait 
trois  heures  après  dans  un  état  complet  d'épuisement. 

—  Rapports  de  M.  Moinau  sur  les  remèdes  secrets  et  nouveaux  ; 
de  M.  Féréol  sur  le  concours  pour  le  prix  Louis  en  1889. 

Lecture  de  mémoires  :  1^  du  D' Corlieu  sur  les  ouvrages  manuscrits 
laissés  par  Henri  de  Mondeville,  chirurgien  de  Philippe  le  Bel  ;  2°  du 
D^  Gostomiris  sur  un  procédé  hippocratique  pour  le  trichiasis;  3°  du 
D^"  Baudon  sur  un  cas  de  périostose  géuéralisée  des  os  de  la  face  et 
du  crâne. 

Séance  du  1*^  octobre,  —  On  se  rappelle  (voir  le  n<*  précédent. 
Séance  du  10  septembre)  les  recherches  de  MM.  Cadéac  et  Meunier 
sur  la  liqueur  d^absinthe  concluant  à  ce  double  résultat  :  1<>  que 
Pessence  d'absinthe  qui  entre  ou  doit  entrer  dans  la  constitution 
fondamentale  de  la  liqueur,  ne  possède  point  les  propriétés  toxiques 
qui  lui  avaient  étéjusqu^à  présent  attribuées  et  reconnues;  2^  que  la 
principale  responsabilité  des  accidents  dus  à  l'usage  de  la  liqueur  en 
question  revient  à  l'intervention  d^un  certain  nombre  d'autres  es« 
sences,  notamment  et  en  première  ligne  l'essence  d'anis  et  de  bar 
diane. 

Ces  conclusions  se  trouvaient  en  désaccord  avec  les  expériences  si 
connues  de  M.  Magnan  sur  les  propriétés  épileptisantes  de  l'absinthe* 
D'autre  part,  M.  Laborde,  chargé  du  rapport  sur  le  travail  do 
BIM.  Cadéac  et  Meunier,  a  repris  ces  rôcherches  et  est  arrivé  au 
même  résultat  que  M.  Magnan  ;  si  bien  qu'il  a  pu  affirmer  que  Tes- 
sence  d'absinthe  vraie  est  de  toutes  les  essences  qui  entrent  ou  peu* 
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yent  entrer  dans  la  composition  de  la  liqueur  de  ce  nom,  la  plus 
toxique  et  conséquemment  la  plus  dangereuse,  que  seule  elle  est  ca- 
pable de  produire  l'attaque  ôpileptique  vraie,  systématisée. 

La  cause  de  ces  dissidences  réside  dans  la  constitution  propre  du 
produit  employé,  dans  son  ancienneté^  dans  les  altérations  qui  le 
modifient  avec  le  temps  •  La  variabilité  industrielle  de  ce  produit  est 
telle  qu'elle  peut  aller,  au  point  de  vue  de  ses  effets,  du  maximum 
toxique  à  la  quasi-nullité.  M.  Laborde  ajoute  en  outre  qu'il  y  a  lieu 
de  faire  intervenir  dans  la  production  des  phénomènes  convulsivants 
par  la  liqueur  d'absinthe,  la  nature  de  Talcool  employé,  Talcool  in- 
dustriel pouvant  contenir  des  substances  additionnelles  telles  que  les 
aldéhydes  salicylique  et  pyromucique  qui  lui  confèrent  les  propriétés 
épileptisantes.  Il  en  est  de  môme  pour  certaines  liqueurs  dites  ap6- 
ritives,  comme  le  vermouth,  le  bitter,  etc.,  dans  lesquelles  on  in- 
troduit du  salicyiate  de  méthyle  à  la  place  de  Tessence  de  gaultheria 
procumbeus,  le  salicyiate  de  méthyle  étant  capable  de  provoquer  des 
accidents  convulsifs,  d'une  forme  spéciale,  qui  rappellent  plutôt  la 
contraction  tétaniforme  que  le  cycle  méthodique  de  l'attaque  épilep- 
tique. 

—  M.  le  D'  Cor  lieu  lit  un  travail  sur  l'enseignement  pratique  au 
Collège  de  chirurgie. 

Skince  du  8  octobre.  —  Rapport  de  M.  Bucquoy  sur  le  concours  pour 
le  prix  de  la  fondation  Monbinne  en  1889. 

—  Rapport  de  M.  Verneuil  sur  un  mémoire  de  M.  le  D'  Jeannel 
(de  Toulouse)  relatif  à  la  colopexie,  nouvelle  opération  pour  la  cure 
des  formes  graves  du  prolapsus  rectal.  Le  prolapsus  rectal  a  pour 
cause  initiale  nécessaire  l'affaiblissement,  sinon  la  destruction  des 
moyens  de  fixité  ou  de  contention  du  rectum,  et  pour  cause  détermi- 
nante une  force  capable  de  chasser  de  sa  position  normale  cet  organe 
devenu  trop  libre.  Le  rectum  est  fixé  de  deux  façons  :  supérieurement, 
dans  l'intérieur  du  bassin  il  est  suspendu  par  le  méso-rectum»  le 
înéso-côlon  et  divers  liens  fascicules  ou  membraneux  qui  l'empêchent 
de  glisser  de  haut  en  bas  et  de  s'engager  dans  l'orifice  anal,  quand 
bien  même  celui-ci  serait  ouvert  Inférieurement  il  est  contena  et 
soutenu  par  les  sphincters  qui  s'opposent  &  sa  sortie,  quand  même 
les  suspenseurs  ne  fonctionnent  plus.  Il  en  résulte  que  la  thérapeu- 
tique rationnelle  du  prolapsus  rectal  consisterait  simplement  à  rendre 
aux  ligaments  rectaux  leur  longueur  en  cas  de  distension  et  leur 
continuité  en  cas  de  rupture,  et  aux  muscles  striés  ou  lisses  leur 


▲GADBlflB  DB  HâDBCIMB.  613 

contractibilitë  et  leur  tonicité  ;  puis  à  supprimer  tous  les  efforts 
expulsifs,  et  en  particulier  ceux  de  la  défécation. 

Malheureusement,  dans  les  cas  graves  et  invétérés,  n*ayant  pas  de 
prise  sur  les  lésions  élémentaires  et  ne  pouvant  ni  raccourcir  les 
fibres  ligamenteuses,  ni  ranimer  les  fibres  musculaires  atrophiées, 
force  est  de  combattre,  non  plus  les  causes  premières,  mais  seule- 
ment les  effets,  par  des  moyens  opératoires  très  souvent  infidèleSi 
insuffisants  ou  d*une  efficacité  passagère*  M.  Jeannel  en  présence 
d*ttn  cas  grave  de  prolapsus  rectal,  a  tenté  avec  succès  un  procédé 
hardi  qui  consiste  à  ouvrir  le  ventre  comme  dans  la  colotomie  par  la 
méthode  de  Littré,  à  découvrir  et  saisir  TS  iliaque,  à  tirer  sur  son 
bout  rectal  de  bas  en  haut,  de  façon  à  ramener  dans  le  petit  bassin 
les  parties  invaginées  et  prolapsées,  et  à  la  fixer  solidement  à  la  paroi 
abdominale.  Pour  procurer  à  l'anus  et  au  rectum  malades  un  repos, 
il  a  snpprimé  temporairement  la  défécation  par  la  voie  naturelle  en 
établissant  un  anus  artificiel  qui  sera  ultérieurement  fermé  quand 
la  rechute  du  prolapsus  ne  sera  plus  à  craindre.  Ultérieurement  en- 
core il  complétera  la  cure  par  la  restauration  de  Torifice  anal,  soit 
en  rendant  aux  sphincters  leur  tonicité  et  leur  contractilité  par  Télec- 
tricité  ou  autres  moyens,  soit  en  le  rétrécissant  à  Taide  d*un  procédé 
chirurgical. 

Cette  opération  de  la  colopexie  iliaquct  à  laquelle  M.  Vemeuii 
donne  toute  son  approbation,  ne  saurait  pourtant,  à  son  avis,  con- 
venir h  tous  les  cas.  Elle  est  provisoirement  contre-indiquée  dans  les 
caa  récents  ou  de  gravité  moyenne,  au  moins  jusqu'à  impuissance  dé- 
montrée des  moyens  de  douceur  ;  plus  contre-indiquée  encore  si  le 
prolapsus  est  de  longue  date,  irréductible  à  cause  de  son  volume  ou 
des  adhérences  établies  entre  les  deux  cylindres  intestinaux,  si,  étant 
récemment  sorti  de  l'anus  et  comme  étranglé,  il  est  menacé  de  spha- 
cèle  total  ou  partiel;  s'il  est  compliqué  de  tumeur  maligne  ;  si,  étant 
à  la  rigueur  réductible,  Tintestin  est  ulcéré,  enflammé  ou  ramolli, 
en  un  tel  état  enfin  qu'on  puisse  craindre  sa  déchirure  pendant  les 
efforts  de  traction. 

—  M.  Germain  Sée  fait  une  communication  Importante  sur  l'emploi 
de  l'iodure  de  potassium  dans  les  affections  cardiaques  et  pulmo- 
naires ;  et  expose  les  recherches  nouvelles  qu'il  a  instituées  avec 
M.  Lapieque,  son  aide  de  laboratoire,  portant  sur  les  modifications 
de  la  pression  par  les  iodures  de  potassium  et  de  sodium,  sur  l'état 
du  cœur,  et  particulièrement  sur  les  changememts  qu'ils  font  subir 
à  la  contractilité  des  vaisseaux. 
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Les  phéjQomènes  doivent  Ôtre  divisés  en  deux  périodes  :  la  premier» 
ou  phase  de  ralcali  varie  suivant  que  le  sel  injecté  est  Tiodure  da 
sodium  ou  Tiodure  de  potassium.  Avec  i'iodure  de  potassium  le  coNir 
s'accélère,  la  pression  s*é1ève  de  plusieurs  centimètres  et  reste  long- 
temps à  ce  niveau  ;  avec  Tiodnre  de  sodium»  les  phénomèass  sont 
loin  d'être  aussi  accentués  :  une  élévation  de  1  à  2  centimètres  seu- 
lement pendant  quelques  minutes.  Dans  la  seconde  période  ou  phase 
de  riode,  les  phénomènes  sont  les  mémes«  qu'il  s'agisse  de  l'im  on 
l'autre  sel.  La  pression  descend  très  lentement  et  d'une  manière 
continue.  A  ces  deux  phases  correspondent  des  changements  de  vaso- 
>notricité.  A  la  première  phase  d'excitation  qu'on  obtient  par  l'iodore 
de  potassium  on  observe  un  cœur  accéléré,!une  pression  élevée  et  ime- 
vaso-constriction  très  évidente  ;  puis  il  survient  la  yaso-dilatation 
avec  pression  basse,  c'est  la  phase  iodique.  Avec  riodure  de  sodiaa 
la  première  phase  manque. 

La  vaso-dilatation  entraîne  les  congestions  thérapeutiques  dont  1» 
principale  est  celle  des  bronches  et  des  glandes  de  la  muqueuse  bron- 
chique  où, elle  produit  une  hypersécrétion;  d*oCi  liquéliaction  des  ex- 
sudats  visqueux,  pénétration  plus  complète  dans  les  bronches,  res- 
piration plus  libre,  échanges  gazeux  plus  faciles  et  diminution  de  ia^ 
dyspnée  chez  l'asthmatique  ou  le  bronchique  et,  par  contre  coup,, 
chez  le  cardiaque,  par  le  fait  d'une  circulation  pulmonaire  plus  a«- 
tive«  Eoftn'  l'action  bienfaisante  de  l'iode  se  maaifeste  chez  les  car» 
disques  dans  lf>a  accès  d'asphyxie  par  excès  de  G0\  en  activant  la 
circulation  générale»  par  conséquent  celle  des  centres  respiratoires,, 
par  conséquent  les  échanges  gazeux;  le  sang  du  bulbe  tend  i  se 
désasphyxier,  la  dyspnée  paroj^stique,  les  accès  de  suffocation  dis- 
paraissent. 

Le  ccBur  subit,  par  Tiodure  de  potassium  et  oen  par  l'iode  seul^ 
d'importantes  modifications,  l'une  dans  sa  circulation  intrinsèque  ot 
coronaire,  l'autre  dans  son  système  nerveux  musculaire,  dans  sa  nu- 
trition et  môme  dans  son  rythme.  Après  avoir  énuméré  les  diverses- 
applications  de  riodure  de  potassium  dans  les  diverses  affections  da 
cœur  et  des  vaisseaux  coronaires,  M.  G.  See  se  résume  ainsi  :  «  Le 
vrai  médicament  du  cœur  c'est  I'iodure  de  potassium.  Loin  d'ôire  ua 
dépresseur,  conime  on  l'a  soutenu,  il  s'applique,  au  contraire,  sur- 
tout aux  lésions  valvulaires  ou  myocardiques  graves  avec  pression 
faible;  il  relève  tout  d'abord  Ténergie  du  cœur  et  la  pression  vascu- 
laire.  Puis,  en  dilatant  plus  tard  toutes  les  artérioles,  il  y  facilita 
d^abord  du  sang,  de  sorte  que  le  cœur  se  trouve  délivré  de  ses  résis*- 
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tanças  et  retrouve  9a  puissance  contractile.  L'iodure  devient  un  for- 
tifiant des  cœurs  surmenés  ou  dilatés.  Puis,  par  la  yaso-dilatation 
qui  a'étend  naturellement  aux  artères  coronaires  ou  nourricières  du 
cœur  lui-môme,  Tiodure  à  la  dose  de  2  ou  3  gramjnes  et  non  pas  aux 
doses  insignifiantes  de  1/2  gramme  rend  un  nouveau  service,  en  acti- 
vant le  mouvement  du  sang^  ainsi  que  la  nutrition  intime  dans  Tor- 
gane  central  de  la  circulation,  quel  que  soit  son  état  morbide.  » 

Quelques-unes  des  assertions  de  M.  Germain  Sée,  et  notamment 
celle  relative  à  Texclusion  de  Tiodure  de  sodium  dans  les  affections 
cardiaques,  donneront  sans  doute  lieu  à  des  débats  ultérieurs;  an 
attendant  nous  signalerons  Tadbésion  de  M.  Trasbot  qui,  en  expéri- 
mentant d'une  autre  fagon  et  à  un  autre  point  de  vue  que  MM.  G.  Sée 
et  Lapicque,  a  constaté  des  faits  qui  confirment  et  complètent  ceux 
qu'ils  ont  eux-mômes  constatés.  De  quelques  cas  bien  observés  il 
ressort  que  Tiodure  de  potassium  administré  à  doses  moyennes  et 
répétées,  insuffisantes  pour  provoquer  des  troubles  généraux  graves, 
abaisse  la  température  générale  progressivement,  sans  toutefois  en- 
traver la  digestion,  ni  diminuer  Tappétit  qu'il  paraît  au  contraire 
exciter.  Ces  e£fets  complexes  lui  ont  inspiré  l'idée  de  recourir  à  cet 
agent  pour  combattre  la  congestion  pulmonaire,  la  pneumonie,  la 
broncbite»  les  accès  de  pousse»  les  affections  cbroniques  du  cœur, 
chez  le  cheval  notamment;  et  il  en  a  obtenu  les  meilleurs  résul- 
tats. 

—  M.  le  D'  Poucet  (de  Lyon)  Fit  une  note  sur  une  variété  de  tu- 
meurs confluentes  du  cuir  chevelu,  siégeant  également  sur  la  peaii 
d^autres régions,  cylindromes  multiples  (épilbéliomes  alvéolaires  avec 
envahissement  myxomateux). 

Séance  du  15  octobre.  —  Rapport  de  M.  Albert  Robin  sur  le  concours 
pour  le  prix  Alvarenga  en  1889. 

—  M.  Robin  fait  ensuite  une  communication  sur  Taction  physio- 
logique de  la  thalline  et  Ses  contre-indications  thérapeutiques.  De 
ses  expériences  il  tire  les  conclusions  suivantes  :  la  thailine  diminue 
la  désassimilatiom  totale,  el  particulièrement  la  dësassimilatiom des 
matières  albominoldes  envisagées  an  général.  Elle  active  la  dësassi*- 
nitation  des  arganta  rkhaa  en  soufre,  et  cette  infineace  parsisile 
après  la  cessation  du  médioament.  Les  organes  riches  an  phos^^hore 
(systtao  nerveux,  globales  rouges)  subissent  aMssi  une  destructioa 
■plus  aceanlaèa*  mats  cdle-ci  ne  survit  pas  k  Faction  du  médicameai. 

La  thailiM  aMgmedta  l'ôxjdatiiMi  des  preéiiita  aaotéa,  autfuféi  ei 
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phosphores  de  la  dësassimîlation.  Elle  diminue  rexcrétion  de  l'aeide 
tirique,  sans  diminaer  sa  formation.  Son  action  retardatrice  sur  les 
fermentations  est  insignifiante  et  très  fugace. 

Par  conséquent  :  la  thalline  est  un  poison  des  globules  rouges  dn 
sang,  du  système  neryeux  et,  en  général,  des  tissus  riches  en  soufre 
et  en  phosphore.  Son  action  antiseptique  întra-organique  est  insigni- 
fiante et  passagère. 

Cette  action  physiologique  a  pour  corollaire  les  conclusions  théra- 
peutiques suivantes  :  l^  comme  les  propriétés  antipyrétiques  de  la 
thalline  sont  liées  à  ses  effets  toxiques  sur  le  système  nerveux  et  sor 
les  globules  rouges  du  sang,  le  médicament  n*est  qu*un  faux  et  dan- 
gereux antipyrétique  qui  doit  être  proscrit  au  traitement  des  fièrres; 
2^  sa  propriété  retardatrice  de  TéUmination  de  l'acide  urique  Tinter- 
dit  dens  Timmense  groupe  des  affections  dites  uricémiques,  par  con- 
séquent dans  le  plus  grand  nombre  des  arthritiques  et  dans  la  plo- 
part  des  néphrites  ;  3^  son  emploi  prolongé  doit  fatalement  conduire 
à  Tanémie  et  provoquer,  à  la  longue,  une  déchéance  nerveuse  plos 
ou  moins  accentuée  ;  4*  par  conséquent,  Tétude  des  effets  de  la  thaï* 
line  sur  la  nutrition  ne  laisse  guère  pressentir  que  des  contre-indica- 
tions à  son  usage  en  thérapeutique. 

—  Communication  de  M.  Proust  sur  le  choléra  en  Mésopotamie. 

—  Lecture  de  M.  Tripier  (de  Lyon)  d^une  note  sur  le  lambeau  mas- 
culo-cutané  en  forme  de  pont,  apj^liqué  à  la  restauration  des  pau- 
pières. 

«»  Lecture  de  M.  Berger  d'un  mémoire  sur  deux  nouvelles  opéra- 
tions de  blépharoplastie  par  la  méthode  italienne  modifiée. 


ÀCÀOËlflS  DES  SCIENCES 

Acide  cyanhydrique.  ^Nerfa.  —  Trichinef.  —  BaeiUoB  anthrmcis.  — 

Trachée.  — Mnsoles. 

—  Recherches  physiologiques  sur  I  aeid$  eyanhydriqîgê  parM.  N.Qrè* 
haut.  L'auteur  s*esl  proposé  d*étudier  le  mode  d'action  de  Vaeiii 
•eyanhydfiquê.  Pour  diminuer  l'activité  de  ce  poison  si  toxique,  il  a 
employé  deux  procédés.  Il  a  d'abord  répété  sur  le  chien  une  expé- 
rience imaginée  par  Claude  Bernard  sur  le  lapin  et  qui  consiste  à 
injecter  successivement  dans  le  sang  de  l'amygdaline  et  de  l'émnl* 
sine  et  à  provoquer  ainsi  la  production  à^aeUU  eyamfiyàrifuê  et  d*es- 
aenee  d'amandes  amères.   L'autre  procédé  de  l'attlear  a  consisté 
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dans  rinjeetion  ^aeUê  eyanhydrUme  qu'il  avait  dilué  par  addition 
d*eaa  a?ant  de  l'introduire  dans  la  Teine  jugulaire  de  Panimal  en 
expérience.  Les  phônomdnes  présentés  par  les  animaux  intoxiqués 
furent  analogues  dans  tous  les  cas  ;  agitation  extrême,  extension  des 
pattesi  abolition  des  réflexes  et  mort  par  arrêt  de  la  respiration.  Les 
battements  du  cœur  persistèrent  toujours  plus  longtemps  que  les 
mourements  respiratoires;  dans  un  cas,  le  cœur  battait  encore  une 
heure  et  demie  après  Tinjection  du  poison. 

—  Sur  le  nombre  et  le  calibre  des  fibres  nerveuses  du  nerf  oculo- 
moteur  commun  chez  le  chat  nouveau-né  et  chez  le  chat  adulte,  par 
M.  H.  Schiller.  Note  additionnelle  de  M.  Forel.  —  L'auteur,  \  aidé 
des  conseils  de  M.  Forel,  a  entrepris  de  compter  les  fibres  du  nerf 
moteur  oculaire  commun  chez  un  animal  nouveau-né  et  chez  un 
animal  adulte. 

Comme  le  dit  M.  A.  Forel,  les  résultats  obtenus  par  l'auteur, 
montrant  que  le  nombre  des  fibres  nerveuses  n'augmente  pas  chez 
l'adulte,  tendent  à  prouver  que  les  éléments  cellulaires  nerveux  des 
centres  cérébro-spinaux  ne  se  reproduisent  pas  quand  ils  sont 
détruits  et,  par  conséquent,  ne  sont  pas  remplacés  dans  le  cours  de 
l'existence.  La  régénération  des  nerfs  périphériques  repose  sur  une 
croiasance  du  cylindre-axe  qui  n'est  lui-même  qu'un  prolongement 
de  la  eellule  centrale  de  la  cornée  antérieure  ou  du  ganglion  spinal 
qui  lui  donne  naissance.  LorsquVn  ntrf  coupé  se  régénère,  il  ne 
s'agit  donc  que  du  bourgeonnemen{  des  tentacules  ou  prolonge- 
ments coupés  de  certains  éléments  qui,  eux-mêmes,  n'ont  pas  pérL 

~  Sur  la  vitalité  des  MehinM  par  M.  P.  Gibier.  Une  série  d'expé* 
riences  a  démontré  à  l'auteur  qu'une  température  de  25  degrés  cen- 
tigrades au-dessous  de  zéro,  maintenue  pendant  deux  heures,  est 
insuffisante  pour  assainir  les  viandes  trichinées.  A  peine  réchauffées, 
les  trichines  se  meuvent  avec  vivacité  et  leurs  mouvements  ont  une 
activité  tout  à  fait  caractéristique.  Au  contraire,  quand  les  viandes 
ont  été  salées,  il  suffit  d'une  température  de  quelques  degrés  au- 
dessous  de  zéro,  prolongée  pendant  une  heure  environ,  pour  tuer  les 
trickinm. 

—  Sur  le  transformisme  en  microbiologie.  Des  limites,  des  con- 
ditions et  des  conséquences  de  la  variabilité  du  hacUlm  anihraed. 
Recherches  sur  la  variabilité  descendante  ou  rétrograde,  par 
M.  A.  Chauveau.  —  L'auteur  rend  compte  d^une  série  d'expériences 
dans  lesquelles  il  a  modifié  la  virulence  du  baeillus  anthraeis  en  fai- 
sant agir  l'oxygène  sons  pression.  Les  spores,  dont  la  résistance  est 
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U  cÀntînttèDt  à  Tégétor  ^an*  l«s  liMiilons.  Bn  «mniant 
leurs  propriétés  phyaioIoc;i^aes,  oa  coMstatd^iaele  kmeilh  a  «oaservé 
S68  piopriétéa  vaocioales,  dont  la  possession  eoosiitua  le  aeol  cafac> 
tdre  qui  le  maiaiieniie  daiaa  la  catégorie  des  agents  pathogàaea. 

De  ses  ezpériancea,  M.  Oiuui^ioatt  conclut  que  le  kaeiUuâ  anikracù 
conduit  par  une  aséikode  d'aMëouaiion  aux  confias  de  ia  légétabililé, 
eonssrTe  la  propriété  de  créer  l'immuniié  contre  la  maiadie  chaf^ 
bonneuse. 

Les  haeiHn  ainsi  modifiés  eoasenreat  leurs  caractères  physiologi- 
ques et  morphologiques  qui  sont  à  peu  prés  identiques  à  ceux  da 
haoille  rirulent  ordinaire.  La  fixiié  des  caractères  de  ces  ésallar  atté- 
nués est  telle  que  rien  n'empécheraii  de  prendre  la  oatégene  des 
boôillm  qui  les  poseèdenb  pour  une  espèce  à  pari,  si  Ton  consîdéfait 
ces  caractères  en  eux-mêmes,  sans  rechercher  ni  d'où  ▼iennent  las 
étras  auxquels  ils  appartiennent,  ni  soriout.où  ils  peuvent  retourner 
par  la  voie  de  la  variation  ascendante,  fia  présence  de  cas  faila,  l'aa- 
teur  se  demande  si  certains  ifocilUs  considérés  jusqu'alors  oeaune 
distincts  du  baciUus  anthrneU  et  possédant  les  mêmes  propriétés  vac- 
eiaales  ne  seraient  pas  des  formes  atténuées  de  ce  même  bacUiiL 

—  Sur  la  physiologie  de  ia  trachée^  par  M.  Nicaise.  L'autenra  fait 
une  série  d'expériences  pour  étudier  les  fonctions  de  la  trachée  et  il 
en  donne  les  conciusioos  dans  cette  note»  À  l'eut  normal,  dans  la 
respiration  calme,  la  trachée  est  en  contraction  et  aans  variation  éa 
diamètre  appréciable,  et  cela  dans  les  deux  temps  de  la  respiration. 

Pendant  la  respiration  forte,  le  cri,  le  gémissement,  etc.,lalrsdyr 
se  dilate  et  s'allonge  pendant  rinspiration*  le  laiynx  monta  ;  elle  se 
rétrécit  et  se  raccourcit  pendant  Toxpiration,  U  Lafjrux  descend. 

La  trachée  présente  parfoia  alors  des  mouvements  altematilsda  di- 
latation et  de  resserrement  ii  caractère  i^thialque,  isoehroaas  avee 
les  mouvements  delà  respiratioUi  Tauteur  a  pu  prendre  aur  un  tam- 
bour enregistreur  des  tracés  qui  démontrent  ce  fait. 

La  dilatation  de  ia  Unackée  est  en  rapport  aveo  la  force  de  Texpira- 
tion  ;  elle  est  favorisée  par  la  portion  membraneuse  de  la  IrscAét. 

Les  bronches  intra-pulmonaires  se  rétrécissent  comme  les  broa- 
cbas  CKtra-puJmonaires  pendant  rinspiration*  et»  comme  elles,  se 
dilatent  pendant  rexpiraCiea  forte.  Le  frottement  de  Tair  contre  les 
parole  des  bronches  ne  permet  donc  pas  d'expliquer  la  prodiieiîai 
des  bruits  respiratoinss  physiologiques^ 

Les  faits  précédants  pennettent  d'expliquer  certains  laits  pbyaie- 
logiques  et  pathologiques  ;  la  dilatation  du  eou  pendant  iV 
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manly  dams  Teffortet  le  en  ;  la  dilatation  ducoo,eheil«8  cfaant6iiTa« 
pendant  rémission  des  sons,  la  rupture  de  la  trachée  pendant  l'ae» 
eoaebemeiit  «4  la  toux,  etc. 

—  Sur  la  pathologie  des.tenniaaieo]is  nenreuaea  dea  muulm  dea 
animaaxet  de  l'homme  par  Mil.  Babes  et  Marineeeo.  Par  une  techni- 
que hiatologîqfue  nouielle^  lea  aatèurs  ont  pu  reconnaître  une  série 
de  lésions  non  encore  décrites. 

Par  ezemplet  dana  Tatropiiie  muacalaîre  ftmple,  on  trouve  une 
atrophie  de  la  plaque  parfoia  avec  prolifération  des  noyaox  ;  dans 
llijpertrophie  simple  de  certaina  musclea  et  dana  la  maladie  de 
Thomsen,  il  y  avait  hyperplasie  avec  uniformité  de  la  aobstanee 
foncée  de  la  plaque.  Les  auteurs  ont  pu  obsenrer  ainsi  une  foule  de 
lésioDS  encore  ignorées  et  ils  proposent  de  continuer  leurs  reeher-» 
ches  par  les  mêmes  procédés. 


VARIETES 


CLmiCAT.  —  CONCOURS.  —  coNORÂs  {suite  et  fin). 

—  Las  ehefii  de  clinique,  par  auite  d*un  règlement  nouveau,  sont 
nommés  pour  un  an  ;  cependant,  sur  la  proposition  du  professeur  et 
après  avis  favorable  de  la  Faculté,  ils  peuvent  être  prorogés  d^année 
en  année  sans  que,  en  aucun  cas,  la  durée  totale  de  leurs  fonctions 
puisse  excéder  trois  ans. 

Lee  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompalibles  avec  cellea 
d^agrégé  en  exiercice»  de  médecin  ou  de  cbirurgiea  dea  hôpitaux,  de 
proeecteur  ou  d*aide  d'anatomie.  Sont,  seala  admise  prendre  part  à  oe 
coDcoora,  les  doeteura  en  médeeiae  frangaia,  âgés  de  meioa  de  trente 
quatre  ans  le  jour  de  l'onverturo  du  concours.  BxeepAienneUementi 
les  candidats  qui  justifient  de  la  double  condition  d'âge  et  de  nalio-> 
naiité  ci-dc^ssua  penvent  prendre  pari  aux  eoacoura  de  chefs  de  «lii- 
niqne  chirurgicale,  obstétricale  et  ophthalmologique  jusqu'à  rage  de 
trente-huit  ans  non  révolue  le  jour  de  l'ouverture  du  concoara. 

Les  chels  de  clinique  nouvellement  nommés  sont  attachée  aux  pto- 
feaaeurs  dont  le  service  devient  vacant»  et  lepJua  ancien  de  ceapro^ 
feaseurs  a  le  droit  de  choisir  celui  des  chefa  de  clinique  quUl  pré*» 
fôiîe. 

—  Le  iuiy  du  concours  de  Tinternat  est  eompeaé  de  Ja  fsçoa  aul 
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▼ante  :  MM.  A.  Guérin»  Reynier,  Sohwarto,  Dejerine*  Hallopen, 
Motttard-Martin,  Bonnaire. 

La  question  écrite,  donnée  le  21  octobre»,  a  été  :  maqucose  atérine, 
diagnostic  différentiel  des  métrorrhagies. 

«-*  Les  membres  du  jury  du  concours  de  rexternat  sont  : 
MM,  Dreyfbtts,  Merklen,  Brault,  Faisans,  Doléris,  Micbaux»  Jalagoier. 

—  Nous  avons  reçu  la  note  suivante  : 

Les  soussignés  ont  i'honneur  de  porter  à  votre  connaissance  qfoe, 
conformément  à  la  délibération  prise»  lors  de  la  dernière  session  i 
WasbingtoUy  dans  la  séance  du  9  septembre  1887,  le  dixiàme  (kmgnt 
nMieal  intemaiional  aura  lieu  à  Berlin* 

Le  Congrès  sera  ouvert  le  4  et  sera  clos  le  9  août  1890. 
-  Des  communications  détaillées,  par  rapport  au  programme,  sui- 
vront sans  délai  ce  premier  avis,  aussitôt  que  l'Assemblée  des  délé- 
gués des  facultés  de  médecine  et  des  sociétés  médicales  allemandes, 
convoquée  au  17  septembre  à  Heidelberg,  aura  pris  une  décisios 
définitive  à  ce  sujet. 

En  attendant,  nous  venons  recourir  à  votre  obligeance,  en  vous 
priant  de  vouloir  bien  faire  connaître  dans  vos  cercles  scientifiques 
le  contenu  de  ce  qui  précède,  et  de  leur  transmettre  en  môme  temps 
une  invitation  courtoise  de  notre  part. 

Von  BsaGMAinr,  Vibghow,  Waiaktib, 
BuBSAU,  Bbelin,  m.  W.  Kurlstbosss,  19. 

CONGRÈS  {iuite) 

GONfiaAs  DE  DBaMÀTOLOGIB  BT  DB  8TPH1LIGRAPBIB. 

CTest  le  premier  Congrès  international  de  dermatologie  et  de  syp^- 
ligraphie  qui  se  soit  réuni  en  France.  Plus  de  220  membres  français 
et  étrangers,  avaient  répondu  à  i*appel  des  organisateurs.  Citons, 
parmi  les  étrangers  MM.  Kaposi,  Han8>  Hébra,  Nenmann  (de  Vienne^, 
Unna  (de  Hambourg),  Malcolm,  Morris,  Hutcbinson,  Croeker  (d^ 
Londres),  Duncan,  Bulkley  (de  New-York),Duhring  (de  Philadelphie), 
Tamowsky)  de  Saint-Pétersbourg,  Olavide  (de  Madrid),  Manassaî 
(de  Rome),  Zambaco  (de  Gonslantinople),  etc.,  etc. 

La  première  question  mise  à  Tordre  du  jour  était  relative  à  la 
constitution  du  groupe  lichen  ;  «  1^  DoitH>n|  avec  les  anciens  der» 
c  matologistes,  conserver  la  dénomination  de  lichen  à  un  assez  grand 
c  nombre  d'aifections  que  plusieurs  modernes  considèrent  comme 
c  différentes  les  unes  des  autres?  »  2*  dans  la  négative  ;  «  s,  quelles 
«  sont  les  affections  qu'il  faut  séparer  du  groupe  lichen  et  dénommer 
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autrement?  h,  un  nouveau  groupe  étant  con&titué»  quelles  sont  les 
c  espèces,  formes  ou  yariétéSy  que  Ton  doit  y  admettre  ?» 

Nous  ne  pouvons  malheureusement,  faute  de  place,  rapporter  les 
communications  faites  sur  cette  question,  pas  plus  que  celle,  si  iat6* 
ressante  pourtant,  faite  par  M.  Brocq  sur  les  dermatoses  huileuses 
multiformes  confondues  sous  la  dénomination  de  pemphygus.  Il  en 
est  de  mdme  de  la  question  du  pityriasis  rubra,  des  dermatites  exfo* 
liantes  généralisées  primitives. 

Nous  résumerons  brièvement  les  communications  faites  sur  la  pro^ 
phylazie  et  le  traitement  des  tricophytoses,  et  sur  la  syphilis. 

M.  QumQUAnD,  à  propos  des  tricophytoses,  dit  avoir  obtenu  de  bons 
résultats  du  traitement  suivant  :  tenir  les  cheveux  très  courts,  gratter 
les  plaques  tricophytiques  avec  une  raclette  spéciale  pour  entraîner 
mécaniquement  le  plus  possible  des  éléments  atteints,  poils  et  épi- 
derme  :  lotions  avec  une  solution  alcoolique  de  biiodure  d'hydrargyre 
(15  à  20  centigrammes)  et  de  bichlorure  d'hydrargyre  (1  gramme);  on 
applique  en  permanence  une  rondelle  d'emplâtre  mixte,  faite  avec 
les  mômes  substances  :  épilations  au  bout  de  quelques  jours,  puis 
second  raclage,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  guérison. 

M.  BaTTB  a  employé  avec  avantage  un  pansement  à  la  lanoline  et 
au  protochlorure  d'iode. 

M.  Bksnier  fait  remarquer  que  recueil  de  bien  des  traitements  est 
la  dermitOi  il  procède  de  la  façon  suivante  :  i^  couper  les  cheveux 
ras  aux  ciseaux  (et  non  au  rasoir);  2.  zone  d'épilation  autour  des 
plaques;  3*  application,  le  soir,  de  vaseline  boriquée;  4.  le  matin, 
lavage  à  l'eau  de  son. 

M.  Vidal  dit  que  s'il  est  facile  de  guérir  la  tricophytie  des  parties 
glabres  (tricophytie  circinée),  le  problème  est  autrement  compliqué, 
lorsque  les  bulbes  pileux  sont  envahis  :  car  il  est  difficile  de  faire 
pénétrer  dans  les  follicules  les  agents  parasiticides.  Des  recherches 
auxquelles  il  s'est  livré,  il  résulte  que  le  tricophyton  est  un  parasite 
aérobie  :  c'est  ce  qui  Ta  conduit  à  employer  le  traitement  suivant  ; 
après  avoir  fait  couper  les  cheveux  aussi  courts  que  possible,  il  fait 
frictionner  la  tête  avec  de  l'essence  de  térébenthine.  Les  parties 
malades  sont  ensuite  badigeonnées  avec  de  la  teinture  d'iode.  La  tète, 
enduite  d'une  couche  de  vaseline  pure  ou  boriques  ou  iodée  à  1  p.  100, 
est  recouverte  d'un  bonnet  de  caoutchouc,  on  plus  économiquement 
d'une  feuille  en  gutta  percha  maintenue  à  l'aide  d'un  serre-téte.  Le 
pansement  est  renouvelé  matin  et  soir  ;  la  tète  est  savonnée  avec 


«a 

•mn  6t  estnyée,  ainsi  que  la  gatta-pereha.  La  leintare  d'iode  est 
appliquée-chaque  jour,  s'il  ii*ja  pas  da  dermita. 

M.  Hauopbau  emploie  le  traitement  de  Lailler  :  les  chereuz  des 
enfanta  goat  tenue  raa  et»  chaqae  soir,  le  cuir  chevelu  est  reeenrart 
d\ine  conche  de  faaeline  iodée  à  1  0/0. 

M.  POUBimm,  chargé  dn  rapport  sur  la  fréquence  relative  de  la 
syphilis  tertiaire  et  les  conditions  fhyorables  à  son  déTOloppemeal, 
tire  ses  conclusions  des  2,600  cas  de  syphilis  tertiaire  qa*il  a  observés 
dans  sa  clientèle,  pendant  ses  yingt-nenf  ans  de  pratique.  D*aprês 
lui,  il  y  a  augmentation  progressive  de  la  fréquence  des  accidents 
tertiaLres  de  la  première  à  la  troisiôme  année  :  c'est  dans  cette  troi- 
sième  année  que  s'observe  le  maximum  de  fréquence.  De  la  quatrième 
4  la  onzième,  elle  diminue  progressivement.  Dans  les  dix  années  qui 
suivent,  elle  décroît  encore  d'une  façon  plus  lente  :  son  niveaa  reste 
4  peu  près  le  même  jusqu'à  la  trentième  année  ;  au  delà,  les  mani- 
festations tertiaires  sont  réellement  exceptionnelles. 

Les  lésions  tertiaires  des  organes  génitaux  seraient  les  plus  com- 
munes; viendraient  ensuite  les  atrophies  musculaires  d'origine  péri- 
phérique, et  celles  d'origine  centralOf  mais  surtout  les  manifesta- 
tions nerveuses.  De  tous  les  systèmes  organiques,  le  système  nerveux 
est  le  plus  souvent  éprouvé  par  le  tertiarisme  :  sur  3,429  manifesta- 
tiens  tertiaires,  M.  Fournier  a  compté  1,035  cas  d'afiectlons  ner- 
veuses. 

Pour  M.  Ch.  MAtmiAC,  les  accidents  tertiaires  ne  s'observent  que 
dans  la  proportion  de  10  à  13  0/0.  Ils  se  montrent  en  général  entre 
la  deuxième  et  la  cinquième  année  qui  suit  l'infection.  Les  maniles- 
tations  externes  (peau,  tissu  cellulaire  sous-cutané,  périoste,  os,  or- 
ganes génitaux)  sont  les  plus  communes:  les  accidents  osseux  seraient 
pins  rares  qu'autrefoia  ;  les  plus  fréquents  sont  ceux  de  la  sypbiloee 
pharyngo-nasale.  Enfin,  relativement  aux  manifestations  internée, 
les  syphiloses  du  foie,  du  rein,  du  cœur,  du  poumon  sont  infiniaMiit 
plus  rares  que  les  déterminationa  nerveuses.  Il  fait  remarque  toute- 
fols  que  qoeiques-unes  sont  précoces,  celle  du  rein  par  exemple. 

M.  HAsnmo  incrimine,  au  peint  de  vue  de  l'apparition  des  aeeî* 
dents  tertiaires,  l'absence  de  traitement  lors  de  la  période  seeon* 
daire,  le  traitement  mereuriel  défectueux  ou  insuffisant  (trop  court, 
ou  commencé  trop  tard),  Talcoolisme,  rimpaludisme,  la  misère. 

M.  Lblooi  croit  que  les  manifestations  tertiaires  sont  très  fréquentas 
dans  lès  premiers  mois,  dans  la  première  année  de  rinlection. 

Peur  il.  Nbciunn,  les  causes  prédiapoaantes  du  tertiarione  aont  : 


le  traitemeDt  trop  peu  éftargif«e  on  de  trop  courte  darôa,  1<m  états 
antérioars  (tuberooloaa,  diabète  ioipaladÎBiiMi),  toatoa  lat  caassa  de 
dénutrition.  11  as  relô?a  nnllemant  de  la  iérme,  de  riDteastté  du 
c  basera  oa  de  la  TÎolenoe  des  accidenta  seoondairea. 

Signalons,  en  terminant,  les  communications  de  MM.  Leloir  et 
TATBRKnR  sur  les  injections  hydrargyriques  sovs-cutanées^  celle  de 
M.  DiBAT,  qai  croit  préférable  de  ne  donner  le  mercure  qo*au  momeat 
de  Tapparition  des  accidenta,  enfin  ceUea  de  MM.  AiVDiasoa,  Lanclv- 

BBRT,    &CBWlM]m,   NSUHANH,  KàPOSI,  SCHUSTSa,  DU  OaSTBL,  CABTSLOt 

RosALiMOs,  Dubois,  LAKCBasAor,  Paremi,  dk  WAtnBszBirsKi,  Bal- 
zaïty  etc« 

CONeaÀS  DK    MRDBCINB  HKNTALB 

Le  Congrès  s'est  ouvert,  le  5  août,  sous  la  présidence  de  M.  Falret, 
président  de  la  Commission  d*organisation. 

Après  un  discours  du  président,  qui  retrace  les  progrès  accomplis 
dans  ces  dernières  années  par  la  médecine  mentale,  le  Congrès  com- 
mence immédiatement  la  discussion  des  questions  proposées. 

M.  Falrbt  lit  un  travail  sur  les  obsessions  avec  conscience  (intel- 
lectuelles, émotives  et  instinctrves.  Les  conclusions  sont  les  suivan- 
tes :  1*  ces  obsessions  sont  toutes  accompagnées  de  la  conscience  de 
l'état  de  maladie;  2*  elles  sont  héréditaires;  3**  elles  sont  essentielle- 
ment rémittentes,  périodiques  on  intermittentes;  4*  elles  nerestentpas 
isolées  dans  Tesprit  à  l'état  monomaniaque,  mais  elles  se  propagent 
à  une  sphère  plus  étendue  de  rintelligence  et  du  tnoral  et  sont  tou- 
jours accompagnées  d'angoisse  et  d'anxiété  ou  de  lutte  intérieure, 
d'hésitation  dans  la  pensée  et  dans  les  actes,  et  de  symptômes  phy- 
siques de  nature  émotive  plus  ou  moins  prononcés  ;  b^  elles  ne  pré- 
sentent jamais  d'hallucinations;  B^  elles  consenrent  leur  même  carac- 
tère physique  pendant  toute  la  TÎe  des  individus  qui  en  sont  atteints, 
malgré  des  alternatives  fréquentes  et  souvent  très  prolongées  de 
paroxysmes  et  de  rémissions,  et  ne  se  transforment  pas  en  d'autres 
espèces  de  aialadie  mentale  ;  1^  elles  n'aboutissent  jamais  à  la 
démence;  dedans  quelques  cas  rares,  elles  peuvent  se  compliquer  de 
délire  de  persécution  ou  de  délire  mélancolique  anxieux  à  une  période 
avancée  de  la  maladie,  tout  en  conservant  leurs  caractères  primitifs. 

M.  OotABD  pense  quOi  dans  le  phénomène  du  délire,  il  (tvi  faire 
entrer  en  ligne  de  compte  Taction  autonome  automatique  des  images 
motrices  et-  sensorielles;  ainsi  les  notions  de  force  et  de  pats- 
sance,  etc.,naissent  toujours  de  raceroistarement  de  Ténergie  motrîceé 
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M.  GiLBBRT  Ballbt  fait  observer  que  des  phénomènes  moteurs 
accompagnent  en  effet  presque  toujours  les  réactions  de  notre  ca- 
veau. S'il  existe  une  association  étroite  entre  les  deux  ordres  de  faits, 
c*est  peut-être  aller  un  peu  loin  que  d'y  voir  une  relation  de  cause  à 
effet. 

M.  GHARPBifTiBR  dit  qu'il  faut  tenir  compte  de  Tinfluence  coordîna- 
trice*  influence  supérieure  du  moins  sur  les  activités  sensorielles  éL 
motrices  ;  du  reste  l'obsession  ne  caractérise,  à  proprement  parler, 
aucune  maladie  mentale  :  elle  s'observe  dans  presque  toutes. 

M.  Gamosbt  rapporte  deux  observations,  ches  deux  dégénérés  héré- 
ditaires, d'impulsions  conscientes  à  des  actes  violents  vi»-à-vis 
d'eux-mêmes. 

La  statistique  de  la  Société  de  médecine  de  Belgique,  exposée  par 
M.  J.  MoRBL,  est  adoptée,  La  classification  est  la  suivante  : 
10  «  Manie,  délire  aigu;  2»  Mélancolie;  3»  Folie  périodique  (folie  à 
«  double  forme,  etc.)  ;  4^  Folie  systématisée  progressive  ;  5<»  Démence 
«  vésanique;  6**  Démence  organique  et  sénile^  T  Paralysie  générale; 
«  8<»  Folie  névrosique  (hystérie,  épilepsie,  hypochondrie);  9*  Folies 
«  toxiques;  10<>  Folie  morale  et  impulsive;  11<»  Idiotie  ». 

M.  G,  Lbmoine  traite  de  la  paralysie  générale  d^origine  arthritique 
ou  rhumatismale.  Aucune  autre  cause  ne  pouvait  être  invoquée  dans 
dix  cas  au  moins  sur  trente.  On  trouvait,  en  dehors  du  rhumatisme, 
l'ensemble  des  manifestations  arthritiques.  Les  phénomènes  arthri- 
tiques tendaient  à  s'atténuer  ou  à  disparaître  lors  de  l'apparition  des 
troubles  cérébraux  t  chez  un  malade,  il  y  avait  altern&nce  parfaite 
d'une  maladie  cutanée  et  des  phénomènes  cérébraux»  Ces  paralysies 
générales  présentent  le  caractère  ordinaire  de  la  paralysie  générale 
à  forme  de  folie  congestive  :  elles  surviennent  d'une  façon  précoce. 

M.  Charpbntibr  dit  qu'il  est  possible  que,  chez  les  arthritiques,  la 
paralysie  générale  offre  un  aspect  spécial.  11  est  inexact  d'affirmer  la 
précocité  des  accidents.  Il  est  plus  vrai  d'insister  sur  la  fréquence 
des  othématomes  chez  les  paralytiques  généraux  arthritiques. 

M.  Lbgrain  invoque  plutôt  en  bloc  l'hérédité  névropathique  oa 
névro-arthritique  que  la  seule  hérédité  arthritique.  Il  faut  surtoot 
rechercher  les  antécédents  vésaniques. 

M.  Laurbnt  fait  remarquer  qu'il  faut  éviter  toute  confusion  entre 
les  arthropathies  nerveuses  de  la  paralysie  générale  et  le  rhums* 
tisme  vrai. 

M.  DouTRBBBNTB  soutieut  Ics  propositious  suivantes  :  en  oppo- 
sition à  l'hérédité  vésanique,  les  paralytiques  généraux  ont  une 
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hérédité  spéciale  que  j'ai  appelée  hérédité  des  tendances  congestives. 
Us  sont  en  effet  fils  d*artbritiqueSy  et  souvent  les  premiers  signes 
de  congestion  encéphalique  succèdent  à  la  suppression  d*un  flux 
hémorrholdaire  :  peut-être  les  règles  rendent-elles  compte  du  peu 
de  fréquence  relative  de  la  paralysie  générale  chez  la  femme  avant  la 
ménopause.  Certains  paralytiques  généraux  ont  Théréditô  vésanique  : 
mais  ils  font  une  maladie  à  part,  qui  dure  non  plus  un  an,  deux  ans, 
mais  dix  et  vingt  ans,  maladie  qui  commence  souvent  dans  la  forme 
circulaire  et  présente  de  longues  rémissions. 

M.  PiBRRBT  dit  qu'il  peut  être  difficile  de  définir  exactement  Tar- 
thritisme.  Au  point  de  vue  de  Thérédité,  il  est  connu  que  Tarthritisme 
occupe  le  premier  rang.  C*est  le  cycle  arthritico-nerveux  dans  lequel 
se  trouvent  côte  à  côte  la  migraine,  Tépilepsie,  la  goutte,  Thystérie, 
le  rhumatisme,  le  diabète,  Tathéromasie  précoce,  les  artérites  avec 
angine  de  poitrine,  le  tout  en  raison  d'une  inflammation  de  nature 
particulière.  Ainsi  dans  le  rhumatisme,  on  voit  la  forme  subaigué  du 
rhumatisme   cérébral,  puis  la  forme  subaigué  (manie  rémittente) 
alternant  avec  les  phénomènes  articulaires  :  on  peut  invoquer  des 
localisations  de  Tinflammation  sur  les  méninges,  les  vaisseaux.  Il  y 
a  un  autre  point  de  vue  à  considérer.  Les  arthritiques   sont  des 
dyspeptiques,  des  dilatés  de  Testomac  :  ils  ont  des  troubles  intes- 
tinaux, leur  foie  fonctionne  mal,  d'où  seconde  cause  d'accidents  ner- 
veux chez  les  arthritiques,  gr&ce  à  un  empoisonnement  secondaire. 
D'autre  part  la  chimie  élémentaire  est  chez  eux  très  défectueuse. 
Toutes  ces  raisons  rendent  difficile  l'interprétation  des  troubles  psy- 
chiques qu'ils  présentent  :  délire  aigu,  manie,  mélancolie,  mais  c'est 
aussi  ce  qui  donne  l'espoir  de  remédier  à  ces  divers  accidents. 

M.  Lbdoux  rapporte  à  ce  propos  une  observation  d'érythropsie  (vue 
rouge)  au  cours  de  la  paralysie  générale. 
Les  observations  suivantes  sont  relatées  : 

M.  TissiER  cite  un  cas  d*obsession  intellectuelle  et  émotive  guérie 
par  plusieurs  moyens  combinés  (suggestion,  parfum  du  coryopsis, 
isolement,  douches). 

M.  SoLLiER,  au  nom  de  M.  Bourneville  et  au  sien,  fait  une  commu- 
nication de  porencéphalie  et  de  pseudo-porencéphalie. 

M.  Gambscassb  lit  un  mémoire  sur  la  microcéphalie,  et  M.  Korsakoff 
^ur  une  forme  spéciale  de  maladie  mentale  combinée  avec  la  névrite 
i^uitiple  dégénérative. 

M.  Régis  rapporte  quatre  cas  de  lypémanie  hypocbondriaque  où 
l'on  pouvait  remarquer,  au  point  do  vue  du  délire,  les  analogies  les 
T.  164.  40 
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plus  grandes  avec  la  paralysie  générale  au  début  à  forme  dépreasÎTe. 

M.  Garnibr  montre,  d'après  la  statistique,  qu'à  Paris  le  nombre 
des  aliénés  a  considérablement  augmenté  dans  ces  dernières  années 
(de  30  pour  100  environ,  de  1872  à  1888).  L'aliénation  menUldest 
plus  fréquente  chez  Thomme  que  chez  la  femme.  Le  maximum  de 
fréquence  s'observe  en  juin.  Les  deux  types  les  plus  communs  sont 
la  folie  alcoolique  et  la  paralysie  générale.  Les  psychoses  essen- 
tielles (manie,  mélancolie,  délire  chronique  ou  psychose  systé- 
matique progressive)  sont  stationnaîres  :  elles  sont  environ  deux  fois 
plus  fréquentes  chez  la  femme  que  chez  l'homme. 

La  folie  alcoolique  représente  aujourd'hui  les  deux  tiers  des  cas 
d*aliénation  mentale  observés  à  l'infirmerie  spéciale.  C'est  surtout  aa 
printemps  qu'elle  éclate,  principalement  en  juin.  Les  manifestatJoDs 
sont  de  jour  en  jour  plus  violentes,  plus  attentatoires  à  la  vie 
d'autrui,  ce  qu'il  faut  attribuer  à  la  toxicité  des  alcools  actuels. 

De  même,  la  fréquence  de  la  paralysie  générale  a  plus  qae  doublé 
en  quinze  ans.  Elle  est  plus  commune  au  printemps,  surtout  en  mai. 
Elle  tend  à  devenir  proportionnellement  plus  commune  chez  la 
femme.  En  suivant  la  marche  progressive  de  la  paralysie  générale 
et  de  la  folie  alcoolique,  elles  prouvent  nettement  l'influence  étiolo- 
gique  de  l'alcool. 

M.  Ball  ne  croit  pas  que  la  statistique  suffise  à  prouver  que  la 
plus  grande  fréquence  de  la  paralysie  générale  résulte  des  progrès 
de  l'alcoolisme.  Il  cite  à  ce  propos  le  Finistère  et  le  Calvados, 
l'Ecosse  et  l'Irlande,  où  il  n'y  a  pour  ainsi  dire  pas  de  paralytiques 
généraux  et  où  l'alcoolisme  règne  en  mettre. 

A  quoi  M.  Garnibr  répond  qu'il  n'incrimine  pas  seulement  les 
progrès  de  l'alcoolisme,  mais  qu'il  croit  les  influences  étiologiques 
multiples.  11  insiste  toutefois  sur  la  corrélation  dont  il  a  parlé. 

GONGBis  OX  MTCBOLOGIB  PHYStOLOSIQUB. 

Le  discours  d'ouverture  a  été  prononcé  par  M.BiBOT,président,qui, 
après  avoir  souhaité  la  bienvenue  aux  délégués  des  pays  étrsogerSr 
montre  que  la  fondation  de  ce  Congrès  est  une  entreprise  nouvelle 
et  une  preuve  indiscutable  de  l'orientation  actuelle  de  la  psycho* 
logie. 

Après  un  discours  de  M.  Richkt,  la  séance  est  ouverte. 

Nous  ne  rendrons  compte  ici,  dans  ce  Congrès  d'un  caractère  tout 
particulier,  que  d'un  très  petit  nombre  de  communications,  choisis- 


aani  de  préTâreoce  celles  qui  se  rapportent  le  plus  directement  à  la 
médecine  proprement  dite. 

MM.  BiGBiT,  DklbgsoFv  BiaNHEiM,  Fo«SL«  LiéojBois  prennent  la  pa- 
role sur  la  question  de  la  valeur  des  termes,  hypnotisme,  magné- 
tisme et  somnambulisme  souvent  employés  indifféremment.  Le  Gon« 
grès  est  d'avis  que  les  termes  de  magnétisme  et  d'hypnotisme  ne 
seront  pas  considérés  comme  synonymes  :  que  le  premier  sera  ré- 
servé à  Tensemble  des  faits,  qni  se  réclament  de  la  théorie  Ciuidique, 
et  qa'il  s^appiiquera  aux  phénomènes  étudiés  depuis  Braid  à  Taide 
de  la  conception  physique  qu'il  en  a  formulée. 

M,  Maulubr  lit  son  rapport  sur  les  hallucinations.  Les  recher- 
ches faites  en  Angleterre  ont  établi  qu'il  y  avait,  en  certains  cas, 
eoeoûstenoe  entre  das  hallucinations  et  des  faits  réels.  Une  enquête 
a  èlô  organisée  pour  arriver  4  déterminer  :  l*"  quel  est  le  nombre 
des  personnes  qui,  en  dehors  de  tout  état  morbide,  ont  des  halluci- 
nations ;  .2''  combien  de  ces  hallucinations  sont  en  rapport  avec  les 
faits  réels.  On  a  construit  à  cet  effet  un  questionnaire,  et  c'est  sur 
les  iastructions  qui  y  sont  annexées  que  la  discussion  a  eu  lieu.  11  a 
été  décidé  que  la  question  serait  ainsi  posée  :  «  Avez-vous  eu,  à  l'état 
de  veille,  une  impression  de  vision  nette,  ou  de  tact,  ou  d'auditiont 
alors  qu'aucun  objet  ne  la  motivait  ?  »  Les  résultats  actuels  de  Ten- 
quête  commencée  sont  : 

Angleterre  2.038  réponses  =  242  affirmatives 

France  345         —  70 

Ob  ne  demande  pas  le  nom,  mais  seulement  les  initiales  de  Tin* 
téressé  :  Tétat  de  santé  n*est  pas  mentionné  ;  Tenquéte  est  confiée 
autant  que  possible  à  des  personnes  compétentes. 

M,  RiCBET  montre  an  chien  sur  lequel  il  a  pratiqué,  il  y  a  six 
mois,  l'ablation  des  circonvolutions  occipitales  des  deux  hémis- 
phères; ranimai  est  affecté  de  cécité  psychique,  tout  en  ayant  gardé 
la  vision  ordinaire,  l'intelligence  et  les  mouvements. 

M.  Glky  rend  compte  des  travaux  de  la  Commission  du  sens  mus- 
culaire qui  à  discuté  sur  son  rapport  dont  les  conclusions  princi* 
pales  sont  les  suivantes  :  Le  sens  musculaire  est  réductible  à  deux 
formes  ;  c'est,  d'une  part,  la  conscience  de  la  situation  de  notre 
%orps  et  de  ses  diverses  parties,  soit  par  rapport  au  corps  lui-même 
soit  par  rapport  aux  objets  extérieurs  ;  c'est,  d'autre  part,  la  sensa- 
tion qui  accompagne  le  mouvement  musculaire» 

M.  BiNiT  veut  démontrer,  d*après  ses  expériences,  que  l'intensité 
des  sensations  est  un  des  facteurs  principaux  qui  règlent  la  répar* 
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tiiion  des  phénomènes  entre  les  deux  personnalités,  consciente  et 
inconsciente. 

Pour  M.  P.  Janbt,  ce  n*e8t  pas  la  quantité  (intensité),  mais  la 
qualité  des  sensations  qui  fait  que  certains  phénomènes  entrent  on 
non  dans  le  champ  de  la  conscience. 

M.  GiLTON  (de  Londres)  propose  au  Congrès  de  formuler  un  ques- 
tionnaire qui  pourrait  rendre  de  grands  services  dans  la  recherche 
des  influences  psychiques  et  psychologiques  de  rhérédité. 

H.  Herzbn  a  TU  d'après  ses  expériences  sur  le  chien,  qu'en  cas 
d*ablation  d*un  eyrus  sigmolde^  ce  n'est  pas  le  gyrus  sigmoTde  du 
côté  opposé  qui  lui  supplée,  mais  bien  un  centre  secondaire  du 
môme  côté  qui  le  remplace,  en  Tabsence  d'un  centre  supérieur. 

M.  deVARiGNY  rapporte  un  cas  d'audition  colorée;  M.  Garan 
celui  d'un  étudiant  pour  qui  les  lettres  avaient  non  seulement  oae 
couleur,  mais  même  une  saveur  spéciale. 

M.  Danilewski  a  expérimenté  sur  un  grand  nombre  d'animaux.  U 
croit  que  l'hypnotisme  des  animaux  consiste  en  une  sorte  de  para* 
lysie  de  la  volonté,  par  une  sorte  de  renoncement  à  la  latte  devant 
une  force  supérieure.  Il  est  d'autant  plus  complet  que  le  cerveau  est 
plus  apte  à  sentir  sa  défaite,  c'est-à-dire  plus  développé.  La  concen- 
tration de  Tattention  joue  chez  l'homme  le  rôle  de  la  violence  exté- 
rieure, douce  et  continue  chez  les  animaux. 

Pour  M.  OcHOROwicz.  la  suggestion  ne  saurait  expliquer  tous  les 
phénomènes  de  l'hypnotisme.  On  guérit  en  effet  par  l'hypnose  des 
maladies  qu'on  ne  visait  pas.  Chez  les  enfants  comme  chez  les  ani- 
maux, on  ne  peut  invoquer  la  suggestion. 

M.  Bbrnhbim  affirme  que  l'action  psychique,  la  suggestion  est  seule 
certaine.  L'hypnotisme  chez  les  animaux  n'est  que  de  la  stupeur  cé- 
rébrale ;  celui  des  enfants  n'est  possible  que  quand  ils  sont  à  l'âge 
de  raison. 

M.  Gilbert  Ballet  objecte  les  cas  où  l'hypnose  est  obtenu  brus- 
quement par  un  rayon  lumineux  subit,  un  coup  de  tam-tam. 

M.  Bbrnhbive  répond  que  les  malades  ont  été  déjà  endormis  une 
première  fois  par  ce  procédé  ;  c'est  un  rappel  immédiat  d'un  travail 
suggestif  antérieur. 

M.  P.  Janet  cite  deux  cas  dans  lesquels  on  a  constaté  la  catalepsie 
à  la  suite  d'un  éclair  et  d'un  brusque  rayon  lumineux,  sans  que  ces 
sujets  eussent  été  jamais  endormis  par  ce  procédé. 
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CiONGaAS  DE  L*HTPN0TI81CI. 

Le  premier  Congrôs  international  de  l'hypnotisme  expérimental  et 
thôrapeutiqae  s*est  ouvert  le  8  août  à  l'Hôtel-Dieu. 

M.  DdicoNTPiLUBR  ouvrant  la  sôance,trace  rapidement  Thiatorique 
de  l'hypnotisme  dont  les  progrès  sont  en  grande  partie  dus  à  Tôcole 
de  la  Salpétriôre  et  à  celle  de  Nancy,  et  dont  la  vulgarisation  est 
relativement  récente. 

Le  Congrès  passe  à  la  discussion  des  questions  qui  sont  portées  à 
Tordre  du  jour. 

Prima  Are  question.  —  Interdiction  des  séances  publiques  de  Phypno^ 
iisme;  intervention  des  pouvoirs  publies  dans  la  réglementation  de 
Vhypnotisme^ 

Sur  le  rapport  de  M.  Ladamb,  on  adopte  après  discussion  les  pro- 
positions suivantes  :  l*"  les  séances  publiques  d'hypnotisme  et  du 
magnétisme  doivent  être  interdites  parles  autorités  administratives 
au  nom  de  l'hygiène  publique  et  de  la  police  sanitaire  ;  2«  la  prati- 
que de  rhypnotisme  et  du  magnétisme  comme  moyen  curatif  doit 
être  soumise  aux  lois  et  aux  règlements  qui  régissent  Texercice  de 
la  médecine  ;  3^  il  est  désirable  que  l'étude  de  l'hypnotisme  et  de 
ses  applications  soit  introduite  dans  renseignement  des  sciences 
médicales. 

DBuxiixB  QUESTION.  —  Valêur  relative  des  divers  procédés  destinés  d 
provoquer  V hypnose  et  à  augmenter  la  suggsstibilité  au  point  de  9ue 
thérapeutique, 

M.  BfiaNHBiH  rapporteur,  passant  en  revue  ces  divers  procédés, 
la  fixation  d'un  objet  brillant  et  la  suggestion  verbale,  croit  que  toutes 
ces  pratiques  se  ramènent  à  la  suggestion.  La  fatigue  que  causent  la 
fixation  du  regard,  les  passes  diverses,  n'agissent  qu'en  suggérant 
l'idée  de  dormir  et  les  zones  dites  hypnogônes  n'existent  pas,  si  on 
évite  les  suggestions.  La  suggestion  verbale  est  donc  le  meilleur 
procédé.  Il  faut  la  faire  persuasive  ou  impérative  suivant  le  caras- 
tère  du  patient,  et  se  garder  des  hésitations  qui  provoquent  des 
contre-suggestions  •  La  suggestion  est  parfaitement  possible  à  l'état 
de  veille  pour  certaines  personnes  chez  qui  toute  idée  se  transforme 
immédiatement  en  acte,  comme  si  l'initiative  cérébrale  n'avait  pas 
le  temps  dMntervenir.  La  psychothérapie  suggestive  a  pour  but  de 
guérir  en  faisant  pénétrer  dans  le  cerveau,  hypnotisé  ou  non,  la  per- 
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ituatioD  de  la  guérison  pu  de  la  cessation,  des, troubles.  La  prescrip- 
tion de  substances  inertes,  sous  des  noms  scientifiques,  n*est  pas 
autre  chose,  et  il  en  est  de  même  de  différentes  pratiques  de  Thydro* 
thérapie,  de  Télectrothérapie,  deraîmantation,  delà  métallothérapie, 
et  même  de  la  suspension  dans  le  tabès. 

M.  GiLLss  DB  LA  TouRBTTS  demande  où  est  Thypnotisme  dans 
cette  discussion  où  il  n^est  question  que  de  suggestion.  Quel  est  le 
critérium  de  stigmates  physiques  qui  permette  d^affirtner  que  le 
patienta  dormi,  en  dehors  de  son  affirmation,  laquelle  ne  saurait 
suffire?  D'autre  part  la  suggestion  peut-elle  expliquer,  dans  la  sus- 
pension et  rapplication  des  aimants,  la  disparition  des  troubles  vési- 
caux,  des  douleurs,  Je  Tincoordination  des  mouvements? 

M.  GuERMONPREz  ajoute  queia  suggestion  ne  saurait  produire  l'hyp- 
nose chez  les  animaux,  et  qu'elle  manque  aussi  dans  le  cas  où  Thyp- 
n'Oie  est  produite  subitement  par  un  coup  de  tonnerre,  un  coup  de 
fusil,  un  traumatisme^  etc. 

M.  Jakrt  trouve  les  affirmations  de  M.  Beraheîm  ^ntiscientifiqoes: 
la  psychologie  a  des  lois  comme  la  physiologie. 

MM.  FoKTAN,  GosGARD,  vOR  Rkutbrobbm  ct  von  Eeoeit  rapportect 
des  cas  dans  lesquels  la  suggesticn  hypnotique  a  produit  de  Tamè- 
lioration  dans  des  affections  cum  maleria  du  sydtôme  nerveux. 

Troisièmk  question.  •»  Indications  de  Vhypnotisme  et  de  la  stiggestù» 

dans  le  traitement  des  maladies, 
M.  Auguste  Voisin,  rapportiNir,  rappelle  qu'il  a  réuasi  en  1880»  à 
{pratiquer  Thypnotisme  dana  un  ca»  de  manie  aigu6  :  depuis  il  a 
réussi  environ  dans  dix  cas  sur  cent.  Il  s'est  en  outre  servi  da  ce 
procédé  pour  combattre  les  vices,  les  penchants  inférieurs,  l'abus  des 
médicaments,  certaines  défectuosités  de  iMntelLigence,  les  névralgies, 
contractures,  etc.,  etc.  Il  indique  ensuite  les  régies  de  sa  pratique. 
U  a  obtenu  d'excellents  résultats  dans  les  troubles  et  hallucinations 
des  sens  ou  de  la  sensibilité  générale,  dans  la  dischromatopsie,  dans 
Tanesthésie  et  rhyperesthésie.  dans  l'onanisme,  etc.  :  de  même^ 
l'hypnose  peut  permettre  de  moraliser  des  enfants  dégénérés  et  pro- 
fondement  vicieux.  Il  a  vu  des  rechutes  dans  un.  dixième  des  cas. 

■ 

QùAVRiàMB  QUESTION.  ^-  M.  BéRiLtoNT  ftppofié  les  condasîons  sui- 
vantes : 

1**.  La  sttggeetien  employée  rationeHement  par  des  médecins  expè- 
riménté»et compétents  constitue  un  agent  thérapeutique  fréquemment 
5«0«e]^i]^lfr  d'être  appliqué  avec  avantage  en  pédiatrie  ; 
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29,  Les  affections  dans  lesquelles  les  indications  de  la  suggestion 
ont  été  établies  chez  les  enfants  rigoareusement  observés  sont  : 
rincontinence  nocturne  d'arine,  Tincontinence  nocturne  et  diurn&des 
matières  fécales,  les  tics  nerreux,  les  terreurs  nocturnes,  la  chorée 
rythmique,  Tonanisme  irrésistible,  le  bHpharospasme,  les  attaques 
coDvulsives  d'hystérie,  les  troubles  purement  fonctionnels  du  sys- 
tème nerveux. 

3^.  La  suggestion  n^a  pas  jusqu'à  ce  jour  donné  de  résultats  appré- 
ciables dans  le  traitement  de  l'idiotie  ou  du  crêtinisme  ; 

4*.  La  suggestion,  envisagée  au  point  de  vue  pédagogique,  cons- 
titue un  excellent  auxillîaire  dans  Téducation  des  enfants  vicieux  ou 
dégénérés  ; 

50.  L^emploi  de  la  suggestion  doit  être  réservé  pour  les  cas  où  les 
pédagogues  avouent  leur  complète  impuissance.  Elle  est  surtout  indi- 
quée pour  réagir  contre  les  instincts  vicieux,  les  habitudes  de  men* 
songe,  de  cruauté,  de  vol,  de  paresse  invétérée  ; 

6<>.  Le  médecin  sera  seul  juge  de  Topportunité  de  l'application  de  la 
suggestion  contre  ces  manifestations  mentales,  qui  sont  souvent  sous 
la  dépendance  d'un  véritable  état  pathologique,  ^  et  eu  aucun  cas, 
nous  ne  conseillons  Tusage  de  la  suggestion  en  pédagogie,  lorsque 
Tenfant  sera  susceptible  d'être  amendé  par  les  procédés  habituels  de 
réducation. 

Cinquième  question.  —  Rapports  de  la  suggestion  et  du  tomnambxdiâmê 
aoêc  la  j'urisprmdence  et  la  médecine  légale;  la  responsabililé  dans  les 
élmis  hypnoiiqms. 

Après  le  rapport  de  M.  LtéoEOis  qui  classe  les  questions  à  exami* 
fier  sons  quatre  chefs  principaux  :  Suggestione  eriminellesy  experUeeê 
médico-lêçalesy  jurisprudence  criminelle^  questiom  diverses^  et  une  dis- 
cussion sur  ce  sujetfà  laquelle  prennent  part  MM.  Gillbs  de  la  Toa- 
aBrrv,  DuvoNTPALUBa,  GuBKHOKpaBs,  QaASSBT,  citons  la  communi- 
cation de  M.  Bbrnheim  sur  les  hallucinations  rétroactives  suggérées. 

Les  questions  mises  à  Tordre  du  jour  étant  épuisées,  le  président 
pronoDce  la  clôture  du  Congrès  et  annonce  qu'il  a  été  décidé  qu'un 
Gengrés  annuat  d'hy|»etisiiie  exp<Mmeiital  et  thérapeutique  aurait 
lieu  dans  diverses  villes  de  France  00  de  Tétranger. 

GONGRÂS  o'OPHTHAUfOLOOIE. 

M.  Panas,  président  de  la  Société  française  d'ophthalmologie,  a 
ouvert  la  première  séance  le  9  août,  et,  après  une  allocution  très 
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applaudie,  a  appelé  au  fauteuil  de  la  présidence  M.  Rbich  (de  Tiflia). 

La  première  question  traitée  est  celle  des  injections  intra-oculaim. 

M,  NuEL  (de  Liège)  conclut  de  Tétude  expérimentale  qu'il  a  faite 
de  ces  injections,  qu'elles  ne  doivent  avoir  qu'un  but  purement  méca- 
nique, et  que  le  liquide  auquel  il  convient  de  donner  la  préférence, 
est  la  solution  physiologique  de  chlorure  de  sodium. 

M.  Panas  a  toujours  employé  avec  avantage  la  solution  boriquée. 
.  M.  Oaybt  (de  Lyon)  se  sert  de  l'eau  bouillie.  Il  en  est  de  même  de 
M.  WiBKKBKiEwiBz  et  dc  M.  Ghevallbbeau. 

Pour  M.  Bob,  comme  ce  n'est  qu'au  bout  de  deux  heores  qae  les 
microbes  sont  détruits  par  les  solutions  de  sublimé,  il  ne  faut  pas 
compter  sur  la  toilette  des  culs-de-sac  avant  l'opération. 

M.  Qrandcléhbnt  obtient  d'excellents  résultats  lorsque  les  coDjoD^ 
tives  sont  enflammées,  en  lavant  Tail  au  sublimé  pendant  quelques 
jours  d'avance. 

M.  Bbunschwig  montre  que,  d'après  la  statistique,  on  a  4  pour  iOO 
de  suppuration  sans  lavage  et  i  pour  100  avec  lavages. 

M.  Vachbr  recommande  l'emploi  d'un  appareil  à  pression  gradaêe 
et  d'un  liquide  chaud. 

Suivant  M.  Chibrbt,  l'infection  de  la  chambre  antérieure  proTÎen- 
drait  en  majeure  partie  de  l'action  mécanique  des  voiles  palpébnu. 
Aussi  verse-t-il  le  liquide  antiseptique  sur  le  globe  et,  par  des  fric- 
tions combinées,  arrive-t-il  à  faire  pénétrer  ce  liquide  dans  la  chambre 
antérieure. 

M.  Abadib  fait  remarquer  que  les  nouvelles  notions  relatives  aox 
degrés  variables  de  virulence  d'un  même  microbe  doivent  fur? 
recommander  l'usage  des  antiseptiques,  et  non  simplement  des  soie- 
tions  aseptiques.  Quant  à  l'injection  de  la  chambre  antérieure,  elH 
a  plutôt  lieu  par  la  plaie;  ce  qui  le  prouve  c'est  que,  s'il  survient  uoe 
complication  inflammatoire,  le  meilleur  moyen  de  l'arrêter,  c'es: 
de  cautériser  les  lèvres  de  la  plaie,  sans  s'occuper  de  la  chambn 
antérieure. 

M.  MoTAis  résume  la  discussion  et  montre  que  les  partisans  de: 
lavages  intra-oculaires  sont  loin  d^étre  d'accord  :  d'où  il  résulte  qvc 
ceux  qui  hésitent  encore,  et  ils  sont  nombreux,  sont  sans  doute  hes- 
reux  que  l'on  continue  d'expérimenter,  mais  qu'ils  attendront  ani» 
de  se  résoudre,  que  cette  complication  nouvelle  dans  l'opération  ait 
définitivement  fait  ses  preuves. 

M.  Abadib  fait  ensuite  une  communication  sur  les  formes  clinique 
de  l'ophthalmie  sympathique.  Il  en  existe  deux  variétés  :  Tune  d'ori* 
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gine  infectieuse,  transmise  par  continuité  de  tissus,  Tautre  qui  a 
pour  agents  de  transmission  les  nerfs  ciliaires.  Il  indique  quelques 
caractères  symptomatiques  différentiels,  et  montre  qu'au  point  de 
Yue  pathogénique,  la  première  yariétô  reconnaît  pour  cause  une 
plaie  infectée  de  la  région  ciliaire,  et  Tautre  des  enclavements 
iriens,  capsulaires  ou  des  tiraillements  des  filets  nerveux.  Dans  le 
premier  cas,  avant  de  procéder  à  Ténucléation,  essayer  d^attaquer  le 
foyer  de  puUulation  avec  un  galvano-cautère,  en  évacuant  Thumeur 
aqueuse  par  paracentèse  et  en  faisant  des  frictions  mercurielles 
locales  et  générales.  Dans  le  second  cas,  la  transmission  s'effectuant 
par  rintermédiaire  des  nerfs  ciliaires,  il  faut  sectionner  ces  nerfs 
entre  la  plaie  et  les  centres  nerveux  et  pratiquer  une  sclérotomie 
rétro-cicatricielle. 

Suivent  sur  ce  sujet  les  communications  de  MM.  Panas,  Drahsart, 
de  Weckbr,  Rbtmond,  6randcl£ment,  Brunschwig,  Libbrbght. 

Plusieurs  communications  importantes  sont  faites  sur  le  manuel 
opératoire  de  la  cataracte. 

M.  DB  Wbckbr  croit  que,  pour  les  cataractes  congénitales,  la 
dîscision  doit  être  abandonnée.  Pour  ces  cataractes  et  celles  des 
très  jeunes  enfants,  il  recommande  le  procédé  qui  suit  :  pénétrer 
avec  un  couteau  lancéolaire  coudé,  au  milieu  du  rayon  supérieur  de 
la  cornée  :  Taction  de  la  pince  kystitome  renseigne  sur  Tétat  de  la 
capsule  et  du  cristallin,  et,  si  elle  est  trop  dure  pour  être  dilacérée 
et  enlevée  simplement,  élargir  la  plaie  cornéenne,  pratiquer  Tiridec- 
tomie  et  l'extraction  complète. 

M.  Suarbz  db  Mbndoza  a  obtenu  d*ezcellents  résultats  en  suturant 
la  cornée.  Il  en  est  de  môme  de  MM.  Gatbt,  Gillbt  db  Grandmont 
et  Vacher. 

M.  BouROBOis  recommande  la  pratique  suivante  :  i^  Antisepsie 
minutieuse;  2®  Grand  lambeau  dans  la  cornée  môme;  3*  opération  à 
peu  près  exclusivement  sans  iridectomie;  4<»  Extraction  d^un  lambeau 
ou  de  la  totalité  de  la  cristalloïde  antérieure. 

M.  Galbzowski  ne  pense  pas  que  l'arrachement  capsulaire  puisse 
se  faire  dans  tous  les  cas  ;  il  se  peut  que  Tétat  de  la  capsule  ne  le 
permette  pas  sans  exposer  à  des  accidenta  redoutables. 

Pour  M.  E.  Mabtik,  l'idéal  de  Topération  consiste  dans  la  réunion 
de  l'irideetomie  bien  faite  et  de  l'arrachement  capsulaire. 

M.  WicKBRKiBwiBZ  présente  un  appareil  laveur  de  la  chambre 
antérieure,  et  un  kystitome  à  crochets  inférieurs,  pour  lequel 
M.  de  Wbckbr  fait  une  réclamation  de  priorité. 
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M.  Boucheron  est  d^avis  de  simplifief  rinstrumentation  de  Vopé- 
ration»  et  d'abandonner  rirideetomie. 

Des  autres  communications  nombreuses  et  Intéressantes»  nous  ne 
rapporterons  que  celle  de  M.  Motàis  sur  la  myopie.  La  myopie 
n^est  qu^une  conséquence  de  la  loi  générale  d'adaptation  de  nos 
organes  aux  fonctions  quUls  remplissent  habituellement.  Par  quel 
mécanisme  a  eu  lieu  cette  adaptation?  On  n'est  pas  fixé  sur  ce  sujet  : 
il  y  a  deux  théories  en  présence  :  1^  théorie  de  Vaccommodation  ;  elle 
semble  vraie  dans  une  certaine  mesure.  Mais  le  muscle  ciliaire  ne 
peut  intervenir  que  par  une  modification  de  nutrition  du  globe  due 
à  des  tiraillements  excessifs  des  fibres  roulées  sur  la  choroïde  et  non 
h  une  action  mécanique  ;  2«  théorie  de  la  compression  par  les  mtuci^s  es- 
trinsèques.  Le  muscle  en  contraction, d'après  une  première  hypothèse, 
en  redressant  sa  courbe  d'enroulement,  comprimerait  lo  globe  vers 
réquateur.  Cela  est  inexact;  une  compression  de  ce  genre  est  rendue 
impossible,  non  seulement  à  Textrôme  limite  de  la  rotation,  comme 
Tout  démontré  MM.  Tenon  et  Bonnet,  mais  dès  le  début  et  pendant 
toute  la  durée  de  la  contraction.  Il  a  établi,  en  effet,  que  Taileroo 
exerce  immédiatement  une  traction  excentrique  sur  le  muscle  dès 
que  celui-ci  entre  en  action,  traction  dont  l'énergie  augmente  propor- 
tionnellement à  celle  de  la  contraction  musculaire.  Le  muscle  anta- 
goniste, au  contraire,  s'enroule  réellement  sur  le  globe.  On  peut 
apporter,  en  effet,  des  preuves  directes  que  la  disposition  de  l'aileron 
devient  ici  inverse,  qu'il  se  relâche  au  lieu  de  se  tendre  et  permet  au 
muscle  antagoniste  de  s'enrouler  sur  le  globe  qu'il  comprime.  Mais, 
si  le  globe  est  refoulé  d'un  côté  par  le  muscle  antagoniste,  il  faut 
•qu'il  soit  soutenu  de  l'autre  pour  que  la  fixité  du  centre  de  rotation 
ne  soit  pas  compromise.  Il  est,  en  effet,  soutenu  par  l'aponévrose 
commune  qui  participe  à  la  traction  exercée  par  le  muscle  en  action 
et  se  tend  comme  une  toile  concave  élastique  pour  soutenir  le  globe. 
Il  en  faut  conclure  que  le  tiraillement  excessif  de  la  choroïde  dans 
une  accommodation  trop  longtemps  soutenue,  produit  d'abord  ane 
modification  de  nutrition  de  la  sclérotftitte  dont  elle  diminue  la  résis- 
tance. L'aclion  compressive  des  muscles  extrinsèques  et  de  la  capsule 
s'exerce  ensuite  et  produit  l'allongement  n^opique  de  l'csiL  II  ec 
résulte  comme  conclusions  pratiques  qu'il  importe  d'empêcher,  soit 
par  une  bonne  hygiène,  soit  par  des  verres  appropriés,  une  conver- 
gence exagérée.  Dans  les  cas  de  myopie  progressive,  on  diminuera 
l'enroulement  du  muscle  droit  externe  et  la  compression  coasôcutiva 
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du  globe  iMir  une  léaotonie  de  cemusde.  Cette  opération  est  âoesi 
bien  jastiflée  par  la  théorie  qxie  par  la  pratî^e. 


CONORftS  DB  l'aSSISTANCB   PPBUQUK. 

Le  premier  Congrôs  international  de  rÀBsistance  pcbliqne  qni  ent 
lieu  en  1886,  à  Milan,  n*aTait  eu  que  très  peu  de  publicité.  Le  nombre 
des  souscripteurs  qui  ont  répondu  cette  fois  à  Tappel  du  comité 
montre  qu'un  courant  s'accentue  en  faveur  de  l'étude  des  questions 
relatives  à  Passistance  et  à  Thygiène  publiques. 

La  plupart  des  questions  traitées  dans  ce  Congrès  sont  d*ordre 
administratif,  aussi  ne  rapporterons-nous  pas  ici  avec  quelque 
détail,  comme  nous  le  faisons  pour  les  autres  Congrès,  les  diverses 
communications  qui  y  ont  été  faites.  Nous  nous  bornerons  à  citer 
quelques-unes  des  décisions  qui  y  ont  été  prises  et  qui  nous  parais- 
sent présenter,  à  un  point  de  vue  général,  un  intérêt  véritable. 

A  propos  de  la  première  question  posée  par  le  comité  :  Dans  quelle 
mesure  TAssistance  publique  doit-elle  avoir  un  caractère  obligatoire  ? 
le  Congrès  décide  que  l'Assistance  publique  doit  être  rendue  obliga- 
toire par  la  loi  pour  les  indigents  temporairement  ou  définitivement 
incapables  physiquement  de  pourvoir  aux  nécessités  de  Texistence 
à  défaut  d'organisation  déjà  existante  ou  d'autre  assistance. 

Sur  la  proposition  de  M.  Monod,  on  adopte  les  conclusions  inter- 
nationales qui  suivent  : 

1*  On  assistera  gratuitement  et  obligatoirement  par  les  soins  mé- 
dicaux et  les  remèdes  à  domicile  ou  par  voie  d'hospitalisation,  les 
indigents  malades,  et  il  est  entendu  que  l'indigent  ne  sera  hospitalisé 
que  sMl  est  établi  qu'il  ne  peut  recevoir  les  soins  à  domicile; 

2^  C'est  la  commune  qui  doit  cette  assistance.  L'assistance  sera 
d'abord  communale.  Et  l'on  intéressera  la  commune  en  ne  décrétant 
pas  à  priori  de  contribution  fixe,  le  Conseil  déterminant  après  coup 
la  proportionnalité  des  contributions  des  communes,  comme  pour 
les  aliénés,  suivant  la  richesse  de  ces  communes.  A  défaut  delà 
famille,  l'assistance  est  donc  due  par  Vunité  administrative  la  plus 
petiie  (commune  ou  paroisse),  conformément  à  la  façon  dont  est 
établi  le  domicile  secouru,  à  ceux  des  indigents  malades  qui  ont 
leurdomicHe  de  secours  dans  cette  commune.  Une  liste  en  sera 
dressée,  elle  sera  toujours  révisable,  ce  qui  intéressera  la  commune 
k  la  limitation  ; 

3*  L'organisation  incombera  à  Tunité  administrative  supérieure,  à 
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la  commune  ou  à  la  paroisse,  et  de  telle  sorte  que  les  communes  ou 
paroisses  les  plus  riches,  les  départements  ou  provinces  les  plus 
riches  aident  leurs  égaux  les  plus  pauvres,  le  tout  avec  le  concours 
financier  et  sous  la  surveillance  et  le  contrôle  effectif  de  TEtat 

Sur  les  questions  relatives  aux  enfants  assistés,  aux  enfants  mora- 
lement abandonnés,  on  adopte  les  conclusions  suivantes  : 

Paraoraphb  I.  {Enfants  amstès]*  Les  administrations  publiques 
ont  le  devoir  : 

lo  De  constituer  une  famille  à  chaque  enfant,  en  procédant  par 
placement  isolé  à  la  campagne. 

2^  De  tendre  à  la  perfection  du  placement  familial  : 

(a)  En  payant  aux  nourrices  et  nourriciers  une  pension  suffisam- 
ment rémunératrice. 

(h)  En  engageant  des  femmes  désintéressées,  vivant  à  proximité 
des  nourrices  et  nourriciers,  à  s*intéresser  aux  enfants  placés,  et  en 
multipliant  les  visites  médicales  dès  les  premières  semaines  qui 
suivent  la  naissance. 

3«  De  créer  des  institutions  disciplinaires  d'assistance  pour  les 
enfants  assistés  indisciplinés. 

Pabagiuphb  II.  {EnfanU  moraliment  fibandormés,) 

1°  Demander  au  législateur,  là  où  la  législation  n*a  pas  pourvu  à 
ce  besoin,  les  droits  de  tutelle  de  l'Etat  sur  les  enfants  que  leurs 
parents  maltraitent  ou  pervertissent. 

2^  Leur  appliquer  les  mêmes  règles  de  placement  qu^aux  enfants 
assistés,  en  tenant  compte  des  conditions  particulières  dans  lesquelles 
ils  se  trouvent. 

S^  Prévenir  la  chute  morale  des  enfants  de  parents  honnêtes,  mais 
indigents,  par  des  fondations  spéciales,  garderies,  écoles  spéciales 
pour  les  enfants  difficiles,  notamment  pour  ceux  qui  sont  reDVoyés 
de  l'école  primaire. 

Paraoraphb  III  (présenté  par  M.  Rollet),  Assurer  le  placement, 
dans  des  maisons  d'éducation  spéciales,  des  enfants  que  l'on  recon- 
naît ne  pouvoir  sauver,  ni  par  le  placement  familial,  ni  par  le  pla* 
cément  en  groupes. 

CONGRÂS  DB  IIÂDBCINX  LÉGALB. 

Ce  Congrès,  ouvert  le  19  août,  sous  la  présidence  de  M.  Broaardel, 
a  réuni  un  grand  nombre  de  médecins  légistes  et  de  magistrats. 

La  première  question  était  celle  Des  rapports  des  traumaHsimn  céré- 
braux et  midullairesavec  la  médecine  légaU. 
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M.  ViBERT  insiste  sur  certaines  dissociations  singulières  des  facul- 
tés intellectuelles  observées  parfois  à  la  suite  de  commotion  céré- 
brale (amnésie,  apbasie,  modifications  de  caractère)  :  ensuite  appa- 
raissent des  accidents  qui  font  songer  à  la  paralysie  générale  :  puis 
tout  rentre  dans  Pordre.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  ces  individus 
sont  des  malades,  marqués  pour  la  folie  ou  la  démence.  Le  trauma 
peut  être  considéré  ici  comme  la  cause  presque  unique  des  accidents 
d'où  la  nécessité  d'établir  certaines  responsabilités. 

M.  Gilles  de  la  Tocbbttb  fait  remarquer  que  le  traumatisme  peut 
être  la  cause  d*apparition  de  certaines  aflfections  nerveuses  et  parti- 
culièrement de  la  neurasthénie  et  de  rhystérie  :  il  faut  toutefois 
admettre  une  prédisposition  chez  le  sujet. 

M.  Bbouardel  voudrait  que  le  terme  d'hystérie  ne  fût  pas  employé 
pour  ces  accidents.  Ce  que  Ton  considère  comme  les  stigmates  habi- 
tuels de  rhystérie,  le  rétrécissement  du  champ  visuel,  les  anesthé- 
sies,  etc.,  est  observé  par  les  médecins  légistes  chez  les  prisonniers 
réduits  au  repos  après  une  vie  active.  Il  s'agit  plutôt  d'un  trouble 
nutritif  dû  à  des  produits  toxiques.  Le  rôle  de  la  prédisposition  a  été 
très  exagéré.  Les  médecins  légistes  ne  trouvent  pas  de  nombreux 
malades  qui  soient  véritablement  des  prédisposés. 

Après  les  remarques  faites  par  MM.  Garnier,  Christian,  Lacas* 
SAGNE,  M.  Motet  fait  approuver  par  le  congrès  ia  déclaration  sui- 
vante : 

«  Dans  l'état  de  la  science,  il  est  difficile,  parfois  môme  impos- 
ée sible,  de  déterminer  rigoureusement  les  conséquences  des  trauma- 

<  tismes  cérébraux  et  médullaires.  Des  malades  paraissant  grave- 
«  ment  atteints  peuvent  guérir  après  plusieurs  mois,  plusieurs 
«  années;  d'autres  qui,  après  l'accident,  ont  pu  sembler  indemnes, 
«  sont  pris  de  complications  graves  et  ne  guérissent  pas.  Une  obser- 
ve vation  attentive  et  suffisamment  prolongée  permettra  seule  de  fixer 
«  le  pronostic  et  de  sauvegarder  aussi  bien  les  intérêts  de  l'auteur 
«  du  traumatisme  que  ceux  de  la  victime.  Dans  ces  conditions,  les 

<  médecins  experts  ne  devraient  être  tenus  qu'à  donner  leur  apprécia- 
«  tion  sur  l'état  actuel,  et  pourraient  alors,  réservant  l'avenir,  ne 
«  formuler  des  conclusions  définitives  qu'après  un  long  temps.  Les 
«  tribunaux  auraient  à  déterminer  provisoirement  dans  quelle  mesure 

<  la  réparation  serait  due  aux  victimes,  jusqu'au  dépôt  du  rapport 
«  établissant  les  responsabilités.  » 

M.  MoTBT  lit  ensuite  un  rapport  sur  l'intervention  des  experts  dans 
la  procédure  à  fin  d'interdiction  ou  mainlevée  d'interdiction  (art.  489 
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du  Code  eivil).  Cn  eaamen  médical  est  utile  aussi  bien  au  moment 
où  rinterdieiion  est  demandée,  qu'à  celui  où  les  tribunaiix  sont  sai- 
sis d'une  demande  de  mainlevée.  On  pourrait  aioai  déterminer  Fétat 
mental  de  Taliéné,  les  chances  de  guérison  ti  montrer  que  les 
troubles  intellectuels  entraînent  Tincapacité  absolue  i  se  diriger,  à 
gérer  ses  affaires  et  légitiment  la  mesure  de  rinterdiction.  Le  coq- 
grès  se  rallie  à  cette  manière  de  voir» 

Sur  le  rapport  de  MM.  Lutaub  et  Dbsgouts,  relatif  aux  abus  de  la 
morphine,  on  adopte  les  propositions  suivantes  :  i^  «  Les  droguistes 
«  et  fabricants  de  produits  chimiques  et  pharmaceutiques  ne  pourroet 
«  vendre  de  la  morphine  et  de  la  cocaïne  qu'aux  pbarmaeieos  ;  2* 
€  Les  pharmaciens  ne  pourront  eiécuter  qu'une  seule  fois,  à  moias 
€  de  mention  contraire  *  inscrite  par  le  médecin,  une  ordonnaoce 
«  conlenant  de  la  morphine  ou  de  la  cocaïne  », 

M.  Morbl-Lavalléb  lit  un  rapport  sur  la  conduite  que  le  médecia 
doit  ou  peut  tenir,  dans  les  différents  cas,  en  présence  d*un  enfant 
ou  d'un  nourrisson  syphilitique. 

MM.  Brodarobl  et  G.  Pouchbt  exposent  les  ^mptémes  de  l'intoxi- 
cation arsenicale  chronique  etlesrecherches,relatives  àcesnjet,qu'iii 
ont  communiquées  récemment  à  l'Académie  de  médecine. 

M.  Lacassaonb  voudrait  qu'on  régularisât  la  pratique  des  examens 
méthodiques,  d'après  des  feuilles  préparées  d'avance  et  variables 
suivant  les  cas.  Pour  les  médecins  peu  versés  dans  les  expertises 
médico-légales,  le  travail  serait  ainsi  beaucoup  facilité.  Comme 
exemple,  il  prend  le  plus  fréquent,  celui  des  petites  filles  victimes 
d'attentat  à  la  pudeur  et  indique  minutieusement  la  façon  dont  il 
faut  procéder  à  l'examen. 

MM.  GuiLLOT  XT  Demangb  étudient  les  moyens  de  garantir,  dans 
les  expertises  médico-légales,  les  intérêts  de  la  société  et  des  incal- 
pés.  Us  proposent  l'adoption  des  considérations  suivantes  : 

Pour  garantir  les  intérêts  de  la  société  et  de  Taccusé,  il  y  aura 
dans  toute  expertise  médico-légale  deux  experts  au  moins  ;  Vun  aan 
désigné  par  l'inculpé  ou  lui  sera  donné  d'office,  en  cas  d'urgence, 
s'il  est  absent  ou  s'il  refuse  de  le  désigner  lui*méme;  ils  auront  les 
mômes  droits,  prêteront  le  môme  serment,  feront  un  unique  rapport 
et  seront  rétribués  également  parTEitat.  Ces  experts  seront  choisis 
sur  des  listes  officieiles  dressées  par  les  pouvoirs  publics  et  les 
corps  scientifiques  désignés  à  cet  effet  Les  personnes  qui,  à  la  suite 
d'un  concours  devant  un  jury  compoaé  de  professeurs  des  Facultés 
et  de  magistrats,  auront  obtenu  un  diplôme  spécial^  pourront  seules 


dire  inserites  sur  ees  Ilsfes.  hé  syMm»  de  la  pluralitft  tfé»  experts 

impose  la  eoDStitution»  au  siège  des  Facultés  de  médecine,  d^un  con- 
seil suprême  de  médecine  légale  qui  serd  duuqgé  de  départager  les 
experts  de  la  région  et  de  statuer  en  dernier  ressort.  Le  juge  d'ins- 
truction doit  assister  aux  autopsies  et  constatations,  sauf  dans  cer- 
tains cas  particuliers,  de  façon  à  fournir  à  Pexpert  les  renseigne- 
ments de  fait  pouvant  éclairer  ses  recherches.  L*avocat  de  Tinculpé 
peut  y  assister  également,  afin  de  pouvoir  signaler  à  Toxpert  les 
objections  de  la  défense.  Un  enseignement  comprenant  les  principes 
généraux  de  la  médecine  légale  doit  compléter,  dans  les  Facultés  de 
droit,  l'étude  de  la  procédure  criminelle.  Il  convient,  pour  faciliter 
les  études  de  médecine  légale,  d'admettre  comme  exception  au  prin- 
cipe du  secret  de  Tinstruction  que  les  autopsies  pourront  avoir  lieu 
devant  les  élèves  des  cours,  ainsi  que  Tusage  s'en  est  établi,  sauf 
le  droit  de  veto  du  juge.  Il  y  a  lieu  de  constituer,  dans  les  établis- 
sements consacrés  à  la  médecine  légale  ou  dans  les  greffés,  des 
archives  et  collections  de  pièces  à  conviction  sous  la  direction  des 
magistrats  et  des  experts. 

Signalons  encore,  en&e  autres  communications  intéressantes, 
celles  de  M.  Goutagnb  (de  Lyon)  sur  Tanatomie  et  la  physiologie 
pathologique  de  la  pendaison  ;  de  M.  Camille  Morbàu  (de  Gharleroi], 
DUPONGHBL,  sur  la  simulation  ;  de  M.  LAucisa,  sur  Texercice  illégal 
de  la  médecine;  de  M.  Paul  Gabnier  sur  les  criminels  instinctifs,  et 
de  M.  Sbical  (de  Mons),  sur  le  sujet  suivant  :  La  prison-asile  pour 
criminels  aliénés  et  instinctifs. 

T.  Lbart. 
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haules  doses.  Eq  d'autres  termes,  poat-o&  dire  par  abréviation 
gueTacné  est  une  éruption  d'origine  stomachale  ? 

Certes,  le  temps  est  passé  des  conclusions  par  analogie  ou 
par  intuition,  aussi  bien  que  celui  des  généralisations  hâ- 
tives. 

De  plus,  le  dermatologiste  doit  sans  cesse  se  rappeler  l'en- 
seignement donné  par  l'histoire  de  la  gale,  affection  gui  inté- 
resse exclusivement  la  surface  tégumen taire  et  gui  pourtant 
fut  si  longtemps  considérée,  sinon  comme  d'origine  interne, 
du  moins  comme  a  pouvant  rentrer»  etc.. 

Un  deuxième  fait  frappe,  c'est  la  longue  dui-ée  de  l'éruption 
acnéigue,  non  pas  à  cause  de  la  durée  de  chague  élément 
éruptif  considéré  à  part,  dont  l'évolution  ne  dépasse  guère 
guinze  ou  vingt  jours,  mais  à  cause  de  l'incessante  répétition 
dçsppiiBsées  d*acné. 

.  £l^a9  doute»  oertaines  loaladies  venues  de  Teitériear  :  la 
lèpre,  la  syphilis  1^  fièvres  éruptives,  la  tuberculose  même, 
sont  primitivement.  |oc4^  et  se  gé^éraUaent  ensuite  ;  quel- 
gues-unes  de  ces  affeçjtJAiis ,  deviennent  des  affections  chro- 
n^iues  par  lo  fait  d'ime  a^ule  inojculatioa  à  jamais  indestruc- 
tible. Mais  certaii^  auftrea  4eraia|o$es  comme  la  gale  ou  la 
phthiriase  ne  se  perpétuent  gue  par.  le  fait  d'une  réitération 
causale  incessante,  c'est-à-dire  parce  qu'dyies  sont  sans  cesse 
renouvelées  par  une  même  cause  sans  cesse  renaissante .  Il 
s'agirait  donc,  pour  ainsi  dire,  d'une  sorte  d'inoculation  à  rfr- 
pétition  indéfinie. 

Or,  on  ne  connaît  pas  et  il  n'existe  pas  un  bien  grand  nom- 
bre de  causes  de  cet  ordre,  c'est-à-dire  capables  de  sans  cesse 
se  reproduire. 

La  digestion,  gui  esA  plusieurs  fois  accomplie  par  jour,  peut 
devenir  une  de  ces  causes  morbigènes  à  répétition  si  elle  est 
défectueuse  habituellement,  les  produits  de  fermentation  pou- 
vant causer  du  coté  de  la  peau  des  effets  non  pas  identigues, 
mais  analogues  à  ceux  qui  résultent  de  Tingestlûn  des  iodures 
ou  des  moules  avariées. 

Ces  considérations  rappelées,  dans  quelle  classe  peut-on 
ranger  l'acné  ?  Est-elle  une  maladie  d'origine  externe  t 
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elle  au  contraire  d'origine  interne  ?  £l«  dans  ce  cas,  vient-» 
elle  bien  de  Testomac  ?  Telles  sont  les  propositions  que  nouB 
avons  maintenant  à  exaaoïiner. 

De  tout  temps  on  a  tenté  d'expliquer  la  patliogéoie  deTacoé 
par  des  troubles  digestifs. 

Les  livres  déjà  anciens  et  môme  les  classqoes  contempo- 
rains, soit  en  FVance,  soit  k  rétranger,  signalent  presque 
tons  le  tait  ;  mais,  qn'on  les  relise,  et  comi»iea  confuses  appa« 
raftront  les  notions  étiologiques  ainsi  exposées.  D'ailleurs  aux 
troubles  digestifs  on  a  adjoint  tontes  coïncidences  morbldeS'i 
les  unes  générales  :  telles  que  tonte  cause  de  débilitatioU)  la 
chloro^anémie,  la  croissance,  la  oonvalescence,  le  siianxis» 
nage,  etc.,  les  antres  locales  :  à  savoir  les  maladies  de  foiSi les 
affections  utérines,  celles  des  voies  urinaires^  etc... 

On  a  dît  encore  qu'il  s'agissait  là  dVone  maladie  d'évùkOh 
tion.  II  est  vrai  que  TcAection  n'existe  pour  ainsi  di^e  pès 
cbez  les  enfants,  mais  qu*elle  apparaît  9a  contraire  très  fté^ 

r 

quente  et  très  abondante  dès  la  puberté.  Je  dois  dire  qu'ose 
de  mes  observations  se  rapporte  à  un  bomme  qui  eut  pour 
la  première  fois  de  l'acné  à  l'âge  de  88  ans.  Certes,  €het 
lui,  révolution  était  depuis  longtemps  tetuiinée. 

D'autre  part  plusieurs  de  mes  observations  ont  trait  à  des 
femmes  de  48,  51, 53,  50  ans.  Une  malade,  âgée  de  W  ans, 
longtemps  après  la  ménopause,  avait  encore  en  activité,  au 
moment  de  mon  examen,  un  élément  tout  à  fait  typique,  non 
pas  de  couperose,  mais  d'acné  vulgaire  développé  sur  le  dos, 
lequel  était  d'aillexu^  tout  couvert  de  cicatrices  acnéiques 
anciennes.  Que  devient,  dans  ces  cas,  la  théorie  qui  attribue 
Facné  à  l'évolution  f 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  qu'on  ne  sait  pas  encore 
exactement  d'où  vient  l'acné,  laquelle  constitae  pourtant  une 
des  dermatoses  les  plus  fréquentes  dans  le  monde,  sous  tous 
les  climats,  dans  toutes  les  races,  cbes  les  blancs  comme  ches 
les  nègres. 

Bouchard  vînt  h  publier  ses  cém>re8  recherches  sur  i'eiip* 
semble  des  troobles  digestiCi  qui  aboutissent  plus  ou  moins  ra- 
pidement à  la  dilatation  d'estomac,  laquelle  devient  à  sonlour 
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le  point  de  départ  d'âuto-întoxlcations  et  de  phébomèxie&  tdor- 
bides  généraux  consécutifs  ;  chose  reiliailiiia&Ie,  cts  derniers 
sont  précisément  les  mêmes  que  les  auteutfe  ont -décrits  sous 
le  nom  à'acné  maladie  par  oppositîoif  à  la!  dermatose,  à  Vacné 
éruption. 

Bouchard,  dans  sa  dèscriptioii  des  anto'-intoxications  signale 
diverses  affections  toxi-dermiques  qui  en  sont  des  conséquen- 
ces, à  savoir  :  l'urticaire,  les  érythèmes,  le  purpura,  certains 
eczémas,  l'acné,  etc.  C'est  en  ce  sens  qu'à  mon  tour  j'ai  di- 
rigé mes  recherches,  à  litre  de  contrôle. 

Dès  ld85,  j'ai  puhlié  à  ce  sujet  un  article  dans  les  ^nnole^ 
médica-chtrurgicales  ;Aexix  ans  plus  tard,  Pournier  me  fil 
dans  une  leçon  clinique  à  Thôpitâl  Saînl-Louis,  Thonneur 
de  signaler  le  résultat  oh  tenu  jusqtf'à  ce  jour  dans  29  de  mes 
observations.' Aujourd'hui,  les  résultats-  que  j'expose  dans€c 
travail  provieiinenl;  dé  169^  oBservatiônà  personnelles  recueil- 
lies dans  Tespace  dé  cinq  années.  Or^  sur  169^  cas  d'acM,  M» 
fois  le  clàpotage,  signe  matériel  concluant  de  la  âjlai&ti(m 
d'estomac,  a  été  constaté;  quatre foia  seulement  il  a  manqué; 
et,  encore,  est-ce  précisément  sur  des  malades  qui.  Tenus  seu- 
lement à  nia  consultation  n'ont  pu  être  suivis:  Or,  Bou<ihaid 
dit  formellement  que  nombre  det:eié  malades,  dont  la  nutri- 
tion était  fortement  compromise  de  par*  les  troubles  digestifs 
et  dont  la  guérisoû  né  fat  obtenue  que  par  le  régime  qu'A 
indiqua,  ne  purent  être  convaincus  de  clàpotage  qu'après 
plusieurs  explorations  attentives. 

Mais,  admettons  que  la  dilatation  stomachale  ait  fait  réel* 
lement  défaut  dans  ces  quatre  cas  ;  il  n'en  serait  pas  moins 
acquis  que  dans  165  cas,  elle  a  existé  iiicontestablement.  C'est 
là  un  résultat  d^autantplus  significatif  que  j'ai  fait  des  re- 
cherches analogues  pour  d'autres  dermatoses,  pour  l'eczéma, 
le  psoriasis,  les  érythèmes  polymorphes,  l'urticaire,  le  pu^ 
pura,  etc.,  et  que  la  dilatation  s'est  alors  présentée  dans  des 
proportions  toutes  différentes.  Ainsi  :  8  fois  sur  27  cas  de 
psoriasis,  16  fois  sur  59  cas  d'eczéma  etc.,  ce  qui  prouve  bien 
que  l'urticaire,  les  érythèmes,  le  purpura,  etc.,  correspondent 
à  un  trouble  digestif  d'un  tout  autre  ordre,  à  une  intoxication 
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survenue  accidentellement  et  à'alhtre  aiguë,  pour  ainsi  dire, 
tandis  que  Tacné  est  la  résultante  d'une  défectuosité  habi- 
tuelle et  longtemps  répétée  dans  la  chimie  interne,  d'un  vice 
chronique  dans  l'élaboration  des  matières  organiques  dans  le 
tube  digestif.  D'ailleurs,  faisons  une  réserve  :  si  la  séborrhée, 
et  secondairementracné»  sont  les  conséquences  de  troubles  des 
fonctions  siomae?uiles^  il  y  aura  lieu  de  rechercher  plus  tard 
quelles  dermatoses  soxnt  causées  par  les  troubles  de  la  diges- 
tion intestinale  proprement  dite. 

Je  dois  dire  que  j'ai  vu  un  certain  nombre  de  cas,  plus  de 
20  certainement,  où  la  dilatation  d'estomac  était  formelle, 
persistante,  considérable,  soit  bien  tolérée,  soit  accompagnée 
de  troubles  réflexes  ou  consécutifs  sérieux,  tels  que  :  migrai- 
nes, palpitations,  anémie  secondaire,  troubles  de  la  nutri- 
tion, émaciation  et  divers  autres  symptômes  secondaires  aux 
auto-into^atipQS.  Of,  chez^x^es-  n^ajl^des,  )'acné  faisais  tôta- 
ieqaei^ défaut.  liia |dy?gep^ie  peut  d'ailfçurs. être  tout  ^  ^aU 

inoosi^Pfe  du  malade,. sw§.,d9^l^tt^»  s^P^  i»ême  de. b^allonne- 
mexM^<ou  n'êApOr  flgwfj^ée  qi|iç|  par.  de^ ,  jihéupm,ène^  éloignés, 
paJpUat^Ws,  ,Baigiîîi,inpSy  çévralgie^^  ,ff ojd  a^x  piçdsi  suées  par 
jwxuffôesHConîitipatiqu  (laqujelle,  est  uzj^effetf  çt  non  pas  comme 
oui  Ta  cru  si  J<)AgteP^p^  p.ne/.cai;3et  morbide).  Ainsi'  donc,  s'il 
n'y  a  pas. d'acné  ^an^  tr.(?jut]!les.d|geçtifs,  et  même,  peut-on 
presque  dire  à  mpu  avi^,  saints  dilatation  stomacalp,  il  y  a 
certainement  de  la.  dilatation  sans  acné.  Voilà  ce  que  démon- 
trent les  observations. 

De  ce  que  tous  les  dilatés  n*ont  pas  d'acné,  il  ne  s'ensuit 
pas  qu'il  faille  rejeter  cette  cause;  cela  peut  prouver  seule- 
ment que  tous  les  sujets  ne  sont  pas  également  sensibles  à 
Faction  acnogène.  C'est  là  d'ailleurs  une  particularité  relevée 
à  propos  de  presque  toutes  les  substances  médicamenteuses 
ou  toxiques  et  notamment  à  propos  de  l'acné  iodique  ou 
bronchique.  Cela  ne  s'observe-t-il  pas  également  pour  l'al- 
cool, pour  la  morphine,  etc.  ?  La  saturation  n'arrive  pas  pour 
chacun  à  une  dose  égale.  Cela  dépend  de  l'activité  d'absorp- 
tion et  surtout  de  l'intégrité  des  organes  d'élimination,  etc. 
Mais  je  n'insiste  pas. 


Ba  serrant  les  UiU  de.  plus  (pcèsr M  inuidaplf  Vûbe^rt»ti0ïi 
plus  approfoodte  el  plus  inift«lîMK»  cm  j>wtiis>«t>ui«  4ue 

née  la  précède  moamUiiaBmnt^  detâ  tet4liitarrM^- 

Qtt'il  B16  soit  pcnûs  dem^wcittr  ixniTi&ia»t<)Qi4Da  semble 
ÛBStniclif  :  oiae  jQi»e  ftUd  4&I5  aoâ^  A¥a.it  itoiW».pliiwiiBiîrft 
ftimôes  dé}à  des  tooublea  digestifs  imeofle»;  mm  ^  ^  ^^^ 
crampes  et  caissons  dans  reatMoao  Sfrès-  im  repM  ;  îi  r  ^ 
quelques  années,  Tirritation  HtammMùh  fr*étiâti  pK^pâ^ée  «nx 
▼oies  biliaûreB  et  sftaat'BiAnie^dopné  lien  à  i^n  ietèw  ciUar- 
thal.  Plus:  xéeéxsunanl  eiét^  eooslitiiéû  «etie  JL^gère  aa^nûe 
si  tréqaeeammt  cmufécaUr^  aux   hwwfliflayHfCfls  digortwcs 
«TOC  pâleur,  céphakdgfo,  un  cfirtaîa  dagBé  d'^iaaigirissej^eat, 
uttB  extrôme  facîlJAé  deisiû)9«e  saimpouEtaiii  qu'il  y  ait  de 
««offles  vasouUires  4Mft  «cacdUqnea  âoiatogufis.i  oeiis;  4e  U 
diterose.  Ces  timiibkft  «siataieiit  cevialAernent^wi  dife  da  1a 
mère  qui  m'appociait.  des  ctdoaoaiBMa  juédicftles  di^à  «i- 
GHDQiflkefi,  depuis  8«s«iz  longtemps;  mais^v  depuis  daw^nûîs 
seulement»  et  pour  i»  premièco  fùia^  ïmmi  awit  Dsii  9m  af^a- 
ritioo  «w  les  épaules  et  au  front  soiis  forme  de.  oimuaciilas 
fuqmiettt^  à  peine  eoterées.  Oc,  Ht  n}j  avait  pas  enoore  de 
dilatation  Btomacale  (dm  moin»  par  qu^QMB  ^es{)hiralMm>  Je 
tt'al  pu  en  trouver  la  âémonstiratiim  oUoûpia)  znaifi  il  y  »vidt 
déjà  une  'Séborrhée  aeaeci  imarqraéeif  ttès  «éifiiiâue^  pemq^tible 
ija  main  et  à  la^oe.,  su  Le  dos  et  sur  la  poiiiVQie  oti  X^a 
avait  une  sensation  de  graisse  au  toucher,  et  -aipaat  détar 
miné  des  points  inoirs  ea  aboudanee  sur  le  ues  et  sur:  les 
pommettes.  Ajoutons  que  les  deux  sflBiirs  aînte^âe  l'a&laDt 
ont  U!ae  dila&aiion  d^esiomae  arjdrée  ài  la  période  oonâisiée 
el  de  Facné  pustuleuse  assex  iotense  et  assaa  aucieune  pour 
avoir  couvert  de  cicatricea  le  dos»  la  poitrine  letia  iiacejoiteie. 
Les  pareats  sont  indemaea  de  tous  eea  troubles,  aoti  alisma- 
eau,  soit  cutanés  et  Tout  toujours  été  tous  deuz^ 

Une  autre  de  mes  observations  se  rapporte  aosai  à  trois 
sœurs  âgées  de  13,  16  et  19  ans,  ayant  toutes  trois,  non  seu- 
lement par  le  fait  d'unedisposition  native  des  tissus  —  ei  no- 
tamment d'une  débilité  naturelle  des  tégomeuta  — ,  mais  sur- 
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"to^n  pair  8ttit6'  d'tme^mfttiietnaavaia&hfgièRe,  de  la  dilatation 
d'estomac,  dé  la  eéborrliéo  el  de  l'aoné  pastuleuse  (ici  enoore 
la  mère  edt  indemne  de  toute  éroption  ;  Je  n-ai  paa  m  le  père, 
zDais  on  me  dîè  xitfû  n^  rien  de  semMable}* 

Cette  séborrhée  qni,  ekma  imheit  m»9  obfervaticms^  pr^ 
existe  U)mfa9ùré  à  féelosLon  des  preimèrea  papules  acnéiques, 
qui  est  permanente,  alors  que  les  poussées  d'acné  sont  inter- 
mittentes,  mérite  de  reteoir  et  de  fixer  Fattention.  E31e 
e^enfititue  à  mon  €^8  une  des  coneéquenees  les  plus  directes 
et  lune  des  preuves  les  plus  constantes  de  la  défectueuse 
^aboralioa  des  aliments  dans  restomac.  Nombre  de  per- 
60iinesontde)asébenfeéef  soit  grasse  sor  le  dos  et  la  face, 
soit  sèche  et'  pityriasique  sur  le  evir  chereia,  sans  avoir 
d'aM^é.  Mais  émeunê fv'a  delawAiorrhé» êanstn^uble diç^Hif, 

filIOB  ont  la  sébevrbée-  el  n'6at  eBSore  qne  cela,  du  moins 

du  céM  de^la  peam?  ear  qutique^unBS  kMil  en  même  teis^s 

'  -Aes  amas  cérumAneux  dans  les  conduits  audilils*  Eh  bieui  la 

'  sàdorrhée  est  la  tondition  Ttécessûtrê^  grée^  à  laq^êeîle  se  répand 

et  fenêtre  éiénU'  lë9  ffktmde^^éàaeées  la  stmenee  acnogine  laqnelle 

-né  farde  pa9  > A  ta  dééeiêpper  wmg  fifrme  dé  jmitiies  papules, 

Getie  sêban^héé  est  toujours  eo  proportian  directe,  aoît  du 
défaut  de  résislaDce'  de  rovganisme,  soât  de  Tii^teDsité  de 
f^afffection  stomacale,  etde  rabendaoce  deBiaatnes  qui  y  sont 
produites  et  absoti>ée8  ;  e^est  œ  qui  semMe  prouver  qu'elle 
est  bien  le  résultât  <da  trouble  digestif  lui-même  ou  delà  pré- 
sence dans  la  peau  des  leuoomaïnes  ou  des  acides  gras  par 
•exemple,  plutôt  ^pfie  la  conséquence  de  la  présence  de  mi- 
crobes i^enus  de  FextMeur. 

Ce  qui  précède  et^C/C  qui  suit  n'est  d'ailleurs  qu^une  hypo- 
ibèse  à  laquelle  je  renoncerai  très  faoil^aent  aussitôt  qu'une 
meilleure  explication  me  sera  fournie. 

Comment  d'ailleurs  se  déveloi^  cette  séborrhée. 

La  sécrétion  des  glandes  sébacées  est-elle  excitée  soit  di- 
rectement, soit  à  distance,  par  ces  produits  anormaux  ccmime 
fest  par  les  indurés  celle  des  glandes  des  muqueuses  du 
nés  ou  de  la  gorge? 

S'agit-il  d'un  simple  réflexe  yasculaire  qui,  parti  du  pneor 


1  •-^»*î*: 


Ô4P  iSl?«*«aiaMï««ï^«ff  flio-  ion 

oi»?mique  pommQ  ,05ï^eïijp}w?y^ijp9Wlt««t4jaf^^  toxi^ees 

glaja4&^^l^f>é6^?  <h^  Jbie^f  y  ^^tril.p^^Ac^tfw^dd:^  l'a  sécré- 
tiaa  jK>pn)^e .  qi^  j  ^^ .  fait.  •  A's^r^t»^  ^i  yeitiis  idei  rfistâdeur, 
ont  ^té  ûr^te^ivm  .âa«K  ÛjiiA(j|rJNiji»  ;  âfts^ -^lliuides  par  le  iUi  des 
produis  «éGPétéft?  ;  i?.,  ,^    .:.[.-. 

Ur  prami^  |ni(erjpré4aii(Mi  .^t:  ppuiiRéÉKe  préfiirabie^.  Sa 
effoti  ûB  àxHt  3Qirapp6l^  rque:la  aébûDfbée  nleziste  paa' cli« 
TfiQidiit -- c'e^pow  c^  qu^iTaDUé  -vs^ô  manque:  avssii 
CQtâge»„~Iliau([ot)Si$ryep  mfi&iiqua  les  glandes  sébacéesone 
CQipiQGdpicQQi  àfo^cUcrnu^s  ^uràipartir.dela  pul^asté  «t  que, 
che?  cezrt^es  i^tmn?^^,;  tea  glandes  •  sibaoées .  cos^^iOÈiérées, 
ont  pu,  au  Bornent,  d^icouchosi  dofitntâr  lien  à  une  sqrte  4a 
séQfétiQn  lacfc^  de  la  pe^tt.      .         J      • 

Pauï-^tre  paut^n  inTOquer  le  mteailiantpcfluiTant? 

Chacun  a  .observé  de. ces  personnes: qni^.  d'abord  à  la  Sn 
d'un  g££iu4  peptasyplus  tard  à  la  suite  d'uii  dîner  simple,  de* 
viciaient,  srouges  à  la  face  et  dqnt  le  teint  s'empoorpre  au  fur 
et  à  mesure  que  restomac  plus  changé  et  mieux  rempli  a  -ptas 
de  difficultés  à  accoop^plir  salonction*  Cette  rougeur,  vineuse 
.peut-on  dire  à  tous  les  pointe  de  vue,  est inlcnsè,  surtout  4  la 
face  (au  dos  je  ne  sajis  pas),. aUi  iront,  au  ne^  aux  pommettes, 
précisément  clan$  les  points  qui  sont  hd  siège  favori  de  racné. 
Ce  n'est,  pourtant  là  qu'un  fait  passager  et  qui  n'a  aucune 
suite  qu^ud  il  n'est  pas  fréquen^ment.réiléi-é-  Dans  le  cas 
contraire  ce  phônpmène,  qualifié  de  réflexe,  devient  chro- 
nique, lavaso  ularisation  reste  excessive  en  permanence,  non 
seulement  à  la  surface,  mais  encore  autour  des  glandes  de  la 
♦peau.  Cette  congestion  chronique  est  la  pi^emière  période  de 
la  couperose  qui  plus  tard  s'accompagne  de  varicosités  sous- 
épidermiques  et  d^ermiqnes  et  d'hyperémie  persistante  autour 
de  chaque  foUiculite.  Bref,  le  sang  stagne  et  la  diminution  de 
l'activité  circulatoire  favorise,  comme  on  sait,  soit  les  trou- 
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Ue&itno^iqneSi  Si($U^ktPlôU1^'  le  âéveloj^efiient  de  parasites. 

Chez  d'autres  pdrî$6â«^^  ^V^  ^fiofit^  de  beaucoup  les  sujets 
leaplufrtnottibreuie,.les^pkiS'^jèUûed,les  moins  robustes,  lès 
ldaB^]^phati4ués>^êiil4dfi^'pIu^'SlttëimB 'de  cette  anémie  spé- 
ciale qui  est  secondaire  Atm^haufflianeeê  sfamaceUeêy  chez 
ceUesflàv  dls-je;  il  yL«iun"ô=  îiiypeMmi^  oatanée  moindre,  le 
trouble  circulato&e  (resté'  peu 'lôailqBié/eicep té  par  instante  ; 
maifi'la  fonction  séboi']?héi<|d6ie&t  tout  parliculiërement  exa- 
gicée  jÂe  telle  ^açon.i^ySurtouA  datusOes  points  indiqués 
(dos,  front,  nez),  la  peau  paraît  grasse  au  toucher,  le  papier 
de.soi&:ôst  tach^  coofekme  pj^r  de  lagraisââ^t  pourtant  je  dois 
rappel»;  liOpiuion.  deiBaleer,  qui  au  inicroBeope,  n'a  trouvé 
que.iÎQart  peu  de .  graisse  -donsUêS  .amas  séborrhéiques.  Quoi 
qu'il  .fin  soit,  la  seoosaJtioii  e0|  la  m6m^  que  <;«lle  de  la  graisse 
et  le  linge  est  promiptexnent  sali  par  ces  malades  qui,  la  plu- 
part du.  temps  ont  aussi  des^  ^aospira^oïi^  abondantes  (les 
su^ui:»  i  profuses  sont  d/aiUeui^s  loin  d'être  toujours  liées  à 
Tezcès  de  la  séborrhée).  Les  poussières  atmosphériques  sont 
facilementtetemiespar.la  surface  cutanée  enduite  de  cette 
sui)$t^ace  ayant  toutes  les  appaarences^  de  la  graisse. 

Il  y  ,a'  sur  le  nez  des .  points  noircis,  formés  par  la  béance 
exagé^:ée  des  <xriftces  sébacés  «t  ^par  la  coloration  chimique^ 
mejDrt  codifiée  de  lamatlère  ^borrhéique.  La  plupart  du  temps 
Tétakt  séborrhéique  ne  dépasse  pas  les  limites  précédentes  ; 
c'est  très  rare  (du  moins  je  ne  rai  rencontré  que  trois  fois  en 
coïncidence  avec  l'acné)  de  vmr  la  séborrhée  être  concrète  et 
former' des  amas  plus,  ou  moins  épais,  soix  autour  des  mame- 
lons,; soit  autour,  des  paupières  et  des  cils,  soit  enfin  sur  les 
ailes  du  nez.  A  ce  propos,  on  peut  se  demander  si  cette  variété 
concrète  n'est  que  resàgération  de>la  première  forme,  et  ne 
résuU^  que  d'une  hypersécrétion  ou  de  certains  troubles  de 
cette  sécrétion  ou  bien  s'il  ne  s'agit  pas  alors  de  résultats  de 
l'action  de  parasites  spéciaux. 

Je  n'insiste  pas,  ce  n*est  pas  la  forme  concrète,  c'est  la  fonne 
humide  atténuée  qui  m'intéresse  ici.  Cest  eUeque  fat  vue  tou- 
jours précéder  Vacné» 

Quand  ]e  terrain  est  ainsi  préparé,  il  peut  rester  tel  pendant 


nées»  aœfli  topgtenqpfrtaal' qu'il  j»Mvno€^ 
acnc^neB;  lyaatreB  foisy  <^  cerne  pent;»^ venowntrep  mpûie- 
ment  r  surtout  ^iy  oommedans  leseasdftte- fai  vaipyottés  préçé- 
deAiinent,  i(sPagiK>detroîF86BaFadoiitieBdeuxatnée6,  «oiumifes 

d*acné,ont  pu  fournir  rapidement  àlaplua  jMorlefeeBiDeadiio- 
g^ne:  AiotÊ  se  mùnère  fatmèàont  KapparUion  n'a  jdmaBB,  dans 
mee  ôbeerrationa,  précédé  laMSdbdnâiée.  \UMmemi  monèiqm  i^t 
Umgàwrn  frimfitiV9meni  pd&fmleMor^ei, Je^  fe  répète  àùssasBL 
Vacni,  vraie  etpwre^  n^e^JaméHi^  que-  ptfynlgnaé.  A»  dèimC,  h 
papule  est  même  mintisoule,  loutà  ^aMtoriMaire^  à  pemeptos 
proéminente  que  la  saiUie  des  felËcroles'  piienséiiacés  dans  le 
phénomène  de  la  chair  de  poole  ;  à  eë  moment^  la  papale 
acnéique  est  à  peine  c6liet^  k  peine  tentée  ée  rose  ^faùr  ou 
de  lilas. 

T^l  est  fe  dé^ta  d^Faené  ohez  les  sujets  qui  n^n  ont  jamais 
eu  auparavaùt;  Ce  n'est  pas  tont  à  fait  la  môme  forme  <pit  le 
début  de  raené'ohez  tes  personnes  qni  otat-défà  eu  plnsieors 
poussées  intérieures:  Ohez  oelles-^ci  en  eHblr,  Facné  peut  ékre 
presque  d'emblée  soit  pustuIeoBè,  soït*  xdtelaire.  Quand  eile 
est  papuleuse,  la  papule  est  plue  large,  plus  étalée  que  dans 
les  eas  oii  l^acné  Tient  pour  la  piremière  fois,  elle  est  phis 
plate  aussi  et  légèrement  déprimée  au  eentre,  mais  surteot 
elle  est  plu^  colorée,  rouge,  parfois  yineuse. 

Chaque  élément  aenéique  éyolpe  eemplèftement  dant;  l'es- 
pace de  15  à  20  jours,  et  chaque  poussée  se  compose  âe  4 
à  19  éléments  en  moyenne  ;  maïs  il  semble  y  en  avoir  parfois 
beaucoup  pins  paaree  que  les  poussées  étant  ineessanties  et 
subintrantes,  il  peut  y  avoir  en  aetjidté  simultanée,  mais  à 
des  d^rés  dilTérents  d^évolution^  un  bien  plus  grand  nombre 
d'éléments  acnéiques.  Quelques  cas  r««8sonC  anontialement 
confluents. 

Un  fait  doit  être  noté  ici  :  Télémeitt  aenéique  est,  ai-je  dit, 
au  début,  papuleux.  Or,  je  crois  qùHl  teste  tei  pendant  teuie 
son  évolution  9*il  reste  exclusivement  aenèiqtse^&est^k'dirtBi, 
au  germe  acnogène  il  ne  vient  se  surajouter  ou  s'assoder 
aucun  autre  microbe.  Bn  effet,  Vtfvoiation  Mttérieure  de  rilé- 


ÈTiojjO^^w  wr  rrmAmmnrt'DE  l'acné.  4KI 

'Mmf'  amiii^ueiideAVa: ^qxxi  neus  ipàraÉt  hAbitaeitè^  m'mt ^qtft  le 
fait'  €taê96KiéaUêfîif  •wicrtièéênnig'  9m^&^iBi  apvès^  «oup^  Unit 
•Mmme  il  arriva  dad»  lu  Totriole  ou  dan^i  la  gofle^  etc^^  C?est 
par  rudjDiKjtsondie  mieTObet  autireBiqae  le  «nn  pvepoe, '^ue 
l*BOQé  «leviei&i  piistidfliiBey  ]M)duMre^  tiiberôa^      indurSe, 

Je-dte  di^HC  que  Faei|4  ^nt'  une  pdpnte  spéciale  quiy  après 
êlre  resiée  à  VétM^  de  papule  pendant  to^U  sod  évrittAioQ^  'Se 
tcminerait  par  dessicalion  eiparciostriee^  fiieelteév^^tmi 
n'était  eoknptMfuée  par  riniaffYeQtkm  d'antre»  genoies;  ^  <fae 
dette  papule  est  tfoM^â^prj^Mtff^  ^loetitoAferfis.isiiacAtf  m  prodk-et 
le  ouvra  une  bz^ohe  pour  la  pénétration  d'aotrea  mioro- 
disséminée  à  la  «uffaoei  de  la  peau.  Inertea,  oemc-^ci 
attendent  uae  &nte  pour  s'y  introduire  et  s'y- développer  à 
leur  tour. 

Je  crois  ^e  Y^xené  roêàediSève  ifùeïqa»  peu  decéUe  que 
j'édtudie  ici,  gui  est  Tacné  vulgaire;  car^) celle  dedtmâèse  est 
aesea  souvent  eaAremélée,  surlout  qtrand  elle  dure  déjà 
depnaifi  longtemps»  desaiBlieë  à  méAi  béanri,  de  pointa  noirs, 
d'élevures  foUiculenses»  d^iadurations  tuberenliformear  de 
ta&nee»  de  kystes  sébacés  de  Tiol/ume  vairiiable  ^inutile  de  rap- 
peler que  ceux-^ci  peuvent  esdster  sans  acné  mais  n&peuvent 
se  dé^opper  que  s'il  y  a  séborrhée.  p(réalab)e),  d'abcès  der- 
miques et  sonsHiemuques  phis  on  moins  nombreux,  siâvis 
parfois  de  décollements  >qu'il  faut  di^iner,  enfin  de  cicatrices 
plus-ou  moins  profondes.  lie  milium  m'a  paru  tcôit  à  farit  dif- 
iérent  des  lésions  cutanées  précédentes.  Dans  Taoné  rosée,  les 
trovUes  vascnlaires  et  circulatoires  soct  prédominants  ;  la 
stagnation  du  sang-  y  joue  le  même  rôle  que  la  séborrhée  dans 
Taené  vulgaire  et  prépare  le  terrain  aux  germes  acnogèuies^ 

Clea  follicules  piloHSébacés  ^'on  croyait  jadis  hypertrophiés 
paj  un  excès  d'activité,  et  dilatés  par  un  surcroît  de  sôerétion 
et  qui,  en  résumé,  sont  plutôt  tronbléSv  pervertis  plutôt  qu'exa- 
gérés dans  leur  production,  contiennent  à  Texaimen  chimique 
un  peu  d'iode,  des  ehlorures  et  surtout  des  acides  gras  agglo- 
mérant des  cellttlesi  épithêliaks  altérées.  Les  alcaloïdes  or* 
ganiques,  ou  leuconaSines  ou  toxines,  étant  fermées  dans 


^jfi<j^ç.a»t,,,?^,%-^er;^  ,dç;;pst9^aç,,^f  provoquent  Hh^^ 

o\}.à.:tpu4ç  atttfç,  ca^f^i  la  WMfe^j;  ,4^ ^^f»^^  ^stç..  La  sta- 

localisée  dans  certaines  régions  .cv^nées  à^i  sont  UnjijpV'^ 

ç^i^  twolpg^P^i^t^eyu-e»  )ch^(;Vn.d,^,^i)^,-ci  ayant  comine 

^lectiye  ,çu$  lu,i  est;p,ropr§'.  p/,,ji^,'ç^^it($'t^"iio,^ntquëla  stàçii^ 
t49fl,djijpjg.joi^,[?i  çqypf^g^^  aj^p^,  4]J^.  jg  ^mnieu,  a<îià<^'^ 
|?^a^,?QW: V^cn^.vj^gajrçj  jq'eyssênj ';pâs.  préé, vn  terrai^Jtpuî 
§g^ci4len}^9t,p;çç^ice,r^  ,QP^^Ws,jpiçroï)»e^^       et  aux 

fenn^taupnç,  ^;_;^,;,  „;;.,  ;.. ;.._„:■  ;.;„;;,;,'.:.  ;  ;;  ': „  - 

Toutes  ces  afTections  cutanées  sont  d*ailleurs  beaucoup  d1u3 
fç49f?P?tes,cb.e?  Jl^s^p^^^çpjes^.qv^i^i^^^^^  soin^  dp.ifi- 

lçttp,et  neiwt  pas,^es  Js^yag^s  as&^z . joignes  ou  assçiz  répètcrs. 
.  j  To.UrS^çs^aiueufg  qi4  ont'étu^éj,'5^c^^,ïi[)9Î>teat  sur  sa  durée 
inffé/ïr^ie^.  ,Ui3i^  cpr.^iq,  jxQjnbre  de  iQ^dp^nç,  jfissés  méme^i^ar 
Vjineffip^pité' de?  T.es?QFC.^&^^  dj&  l^jiij^fiBivfiîq.^^'  et'lï^ppèi 


Pî'épar|é,.e^,  ji^^t^jQ  jpa^t,; la,  seii^e^ç^  ,fl;iori^g.ène ,  ne  fdSsaat 

VaifçcUpijk  prenne.  4ix^qw,e.^  dlç?.UWtip^^d,e  tqu.tea  Içs'glaifdfe 
pilo-e^b^ûée^^^    ,  ..  ..,    ,    ,.  .^^_;  ,.' ',^^  ;  —    .  '    V" 

Que  r.Qu  .,€fl^jgQje  attiÇD(.iïemwt  jq  wq^q  /ie  d^vçfçppe- 
meotet,  la  ^arj:Jie  des  powjséeai, /0n,sjç  v^àxa,  facilement 
compte,  à  jpaon  avis,  que  Vaffeciion  «e,  propage  de  procke 


ÈTlOLOoii WW^Màm' M  L'ACNE.  ^ 

eri^ proche  [non  '  ' d^iine  tnânièi:b  Sy^témâtiqiàe)^ 
éèbacé'es  'dîssôU^^^^  VôlsliiaLiÇe  deV'gTandes'pft^ 

nutivemehl*  atielidles;  'jiar;  ùné  sonë'A'àmo-ÎTïodMâttîô^^ 
puissance  presque  îiliiétiiiiô;;  ei' effet,'  d'aïtô  queiqùés  cas  d*Scnè 
généralisée,  f  ai  p'û  ^ôftsefvfef  des  ôlémBiits  caractétistiquèls; 
nôu  seulement' aux' t|ïàs,ailt  jârtibes/maîs  dàtis  dès  siègfefe 
plus  insolites  ^ncore.  par  exemple  autour  de  f  anu'si  datrs  les 
organes  génitaux,  soit'dë  l*îiotiime,  soit  de  la  femtïje,  et  jusque 
diins  les  plis  génîfQ-crûrkux.    '  '    ' 

la  affection  esi  de  'nléttiè  iransmùsible  par'  'contact  aux 
autres  sujets,  à  coûditfôil  que  ces  sujets  présentent  le  terrain 
nécessaire,  le  terrain  séborrhéique  préparé  ainsi  qufe  j'ai  dit. 
(Test  pour  cela  qu'on  rencontre  si  souvent  Tacné  répandue' 
dans  toute  une  faihilte,  quand  là  constitutiorû,  ks  prédisposi- 
tions héréditaires,  led  degrés  de  résistance  organique  sont  à 
peu  près  identiques,  et  surtout  quand  les  sujets*  Sont  soumis 
aux  mêmes  conditions  défectueuses  d'hygiène,  d^alimenta- 
tîon,  etc. 

"  Certaines  conditions  de  santé,  les  écarts  de  régime,  lalooo- 
lisme,  certains  âges,  certains  tempéraments,  sont  plus  parti* 
culîèrement  favorables  à  ces  inoculations,  à  cette  transmîësi- 

1 

bîllté.  Tels  sont  :  Tànémie  (c'est  pour  cela  que  tous  les 
toniques,  y  compris Ihuile  de  foie  de  morue ,  peuvent  com- 
battre Vacné,  dont  les  ragoûts  ou  les  graisses  indigestes 
faivôrisent  pourtant  d'habitude  le  développement).  Tels  sont 
lés  âges  de  la  puberté,  de  TadôlesCence  (aotié  juvèniïis),  Tâge 
adulte  même,  tandis  que  les  âges  extrêmes  de  l'existence 
semblent  être  des  conditions  sinon  opposées,  du  moins  défa- 
vorables.Tels  sontlesàujets  lymphatiques  et  tous  ceux  qui  ont 
à  la  peau  une  résistance  moindre  (variole  antérieure,  lésions 
du  nez),  qui  onti  par  une  disposition  native  ou  acquise,  un 
épiderme  facile  à  ébrécher.  Tels  sont  enfin  ceux  que  lenr 
profession  expose  aux  poussières  irritantes  et  surtout  ceux  qui 
négligent  les  soins  de  propreté,  le  défaut  de  soins  favorisant 
Taccumulation  des  germes  et  facilitant  les  tennentations  à  la 
surface  de  la  peau,  etci  Au  contraire,  toutes  les  conditions 
opposées  combattent  Tédlosioiï  et  entravent  le  défveloppement 


piâ*'teméâtcln'^'SoaTeiit'>CDcMulté:pOQi;>i9^  - 

-Pour  'dduner  la  pmate ds^ce»  prfj^Kétéftiâèi wtn^tsêgumié^l 
d'ft»lo4MOtilaliilltô'qtt^}eia>h(teite>pà^  k. l'acné, 

céiudofeit^r  âeidx:  ilùia  j 'ii  -  cnra-^  réiuidr^  ^intx  kd»  j/ai|abt6iiii 
des*  résultai»  podlttfe-t<iiiai«*l*iéM)lQtio  i|u'A 

s^agteàitdo  ptt«tkLleèitim^emèDlJ{Mmilentea  (^oupétqpiieBSBs 
ou  efcthyniatclueQs)  et  hor>.acfiéiqtie8i>  .        :  '   : 

ié  pense  ^ne  IViiocti)alHliié«Eîslaï  oéanmoiiK.ètiqîieHL-fU 
ea  des  résultais  négatifs,  deai  paioeq^  je  nb'oi  paa  sairéaliaa 
les  eoBlidoinr  dé*  oeuè  ûkooulabUiM,'jMih'q^our  o^voî»  peitt* 
être  pas  choisi  upn  orgaiiisina  ^nstiSuaB^ffattr  l|i  aeniMifiB  jul 
terfâia  saCQsamsMlil'biten  préparé^,  seii  pour- a'avotr  pas  .pu 
petttor  le  g^rma*  âaa»  le  fomi  ^ià  glauda  pik^fséhacésv 
iDiUieu  deimlUireî  fat^abie  paDezoellehee^  i^nme  le>pix>use 
ré^ohitik>fi'«iiontasiéa*Aiiisi£d.       •    r  .:    . 

D^àui^e  part,  f  âl  faitf  comme  Oilberti  surideâ  sujets  ai  Irisa 
préparée  qifils  avaient  déjà  •  de^  raè&éi'  éMbbMbfkû-wiùc^  delà 
charpie  aatlsoptiqaai  imbUbé»'  de  sadimala  de  ^  paétulaa  -  aanéi* 
qtieë  poLfatorphes  i  mais  je^na^  puis  dira  ai  c'est  moainocolft- 
tto^  qat<a:r6aS8iv>bu  biea.isi' G'«tle'a(](jeitluvindma  qui  ii 
dénué  spentanémsat  ce  résukat*  Toutes,  des  4»ûherohea  etcas 
eqiérialaeesjsûnljd^aoà  fatte  <la  xumveak. 

>  AdmcAftoDo  '9â€(  lliAaonilatioti  sur:  ia  poème  -p«à!a(Miae  ait  im« 
jours  échoué,  ce  n'est  pas  une  piaixtreiahsoliseide^iM^-riiiafiar 
labilâtév  li^inoculatàaaide'rherpèaloBSuraaa,' oeli6  affteiien 
pomtoat >  si  <  oûntaipftaase^  ^^  nlartneUa  paa  Mho\^  presguc»  .tau^ 
jobréF  y  (fiarày,  >  Ai^dv  di?  laédv  ^  ^  4éMai})i^  iSî.^  fiouohaid 
l'a  pourtant  réussie  sur  sou  propre  hras  ;  d'autre.paf  ^  on;  sait 
coiubiealliiooiLlatipQfdu  lupua•e34i^i];^d*^e  iacileineotréap 
liaabla*.  ..,'•. 

JjfaoBoakMtdai'  icootaQu.  des- élétoauta  a^uéiq^a . ^  ét6  fait  au 
point  de  Tot  anatomiiiisa,  micr0acop^uQ^  c^himigue.  et.ioSo]a 
au  poîdBt)  dftviia :4ea  cultures*  Je  4ai^  direj  qu'il  u*y  a;  pas 
ancon  da  résmltats'  coDdoaota  au/  povtt  4Le  vue  dielTageat 
in&ciisux  produsteur  et  tranamettenru  La  séborrhée  watieni 


snrl0ttlide3  cellttleB'épithéliaIfia<  en  étatd^^lCâralicm  ptos  ou: 
moins  atancfle?  nn^s^au  ^dii^  de  Bafaer,  fortpeitMt^  g?iai|B0t< 
n  nd  aeinUe  ponrtàntt  pasipi'il  t»^agië8e*}àtâHiM  wnplehype?- 
séôrétkm  analogue  à  e^te  qu\»n  loonfitate^  ew  'tes  ina4p^U9d9! 
dC8  persoiine8  l90iKmi8flS'<»iiz  pr§pal!aftioii8>iodiï&^.^Q  7ra)  4« 

tmayé  desi  cfaiôruim  et  jle>  rkiëe^  ;OQQséCUtiveiarotiiàv:da«( 

iag88tionB'iod]qujeaiei..«ii4n)  'â\ûai)ffimaiiS'li(lMi(fda]Cwi;(mftc0 
chBOses  connues  déjà  depuis  temlOApa.etn^^p^rtwItrfiiqwièJfi. 

Loosque  k  postule  «^t  ibnséa^  outve  ilss    oeUiiiMu  •épitl^n 
HalesralMréesv  ontron^  AeiittnBbreitxlBQiXM^tWtcb^^ 
ndonnoqpiefi  f^ogènes^  méiaogéBi  àidesi  djptoeoqw&^^trà- 
d'aptaies  Tiloriansibanals  de  lapeauj  Cha4iMi(ftds;qM  pMait* 
U3ie  'G4teptteatiQûrpii9idetntey  ks  assoôailâcmaiJioiçrciAieiUM^i 
sont;  manifestesy  dans  l'àôné  conime  lAma^  l'âeib^msit  i'iiqirr 
pétigo  ou  le  furoncle*  les  microl>a£  pyo0è«^^3pnt;^toadmtSi 
snrtouirl^  stapbyloooque»  soit  jauae^iisoit  l^l^ao».  J)!9i»r^s 
Gdlbert,  lestaphylûdofieua  aibUs  aureût  danaTacoâ  uae  p^é^ 
dâfinaance,  einxMQ  eaLOlnsive,  du  moins  co^sidéïf^)^ 

A*tm  degré  plas  afaneêi  latglaade  devient  aoUfeufi^is-litrch-. 
pbies  s'altère  et,  si  l^n  tient  compte  de  >la  diminution  des 
fouettons  ^tanéee-ehea  le<ideîUard,oelte  oteophieid^t»  folli^. 
cules  pilo-sébacés expUqnepeut-ôtre'pouniCioLracHié-daviepi 
si  ra^e  chei;  le  vieillard,  quelque  ilaaéboiarhéêpeorsiBtieeilaitJnre 
même  iréquemment  à  la  lonuQ  ooncrète.  '        

Qttoi  qu'il  en  ^oit  de  tous  ces  i-ésultats  encore  peu  cour' 
duants^  je  reste  oônvaincu  qml  Viiené  rétfdie'  dCunsnsemen* 
oefMnt  {ti^eôt  de  la  peau  ei  qiieUe  se  jaropage  et  semuStpUg  de 
proche  en  proche,  «   . 

'C*est  par  les  culturiesv  ptu!s  encore  que  par  le  midroseope^ 
qu'on  arrivera  à  réaliser,  je  crois,  des  progrès  réels  dans  la 
vdie  dés  connaissanceis' étiologiques  des  dermatoses  et  notam- 
ment de  racné.Ge  point  appelle  aussi  de  nouvelles  reohei^ches. 

Un  fâîl,  qlii  cependant  reste  acquife,  c'est  qoe  1^  complica-» 
liens  de  l^acné  dépendent  des  conditions  pTogéniqueiï  qui 
sont  '  communes  It  toutes  les  vésicules  on  postules,  qu'il 


#!%e)99^id6'Ui  ^^tu^te  i(mjd£iasAle».ûl^  de 

rimpétîgo  ou    du  furoncle,  ces  .iûnûère^  .afibstàms  <o!la^ 
Qi$^  «UMMtMtt<aa«okcQ«itagiea8f8,^itt6>4QDe^^  pro- 

oiio  9i(pi«ftb»>ia]MJb«mwt^)^^  iPàfeidfaîs 

* ^ PlttSitem M6 i^'àl' tufM^'ABm lè^pmHkÀ  éfefiéfques  Te 
1ïwaï\0  à6  là  ViOM^é^  tUtÊW^ûfoi  ni 

htpin»',  Èi'-tuhuietdi^'eutà^d^  irËièéràlè;'G^lâtt'«éiM»le 
46ittàmi«^^ôi*ak»6<^rcn$i4aë'es&  t>drie^d'étitrfiè 

iotrfoai^  eutei^te  à'(bub'ki6:g«i'kBidÉr't0miB46l'e3ité«teùfr.  De  ià 
laïU'Mftfoqrmatidâ  pi08biMéi<lé0  laâôiëBÉÎëB  Iést(mfe  ée&ei^es 
-éti4iâii^ti}<Mé  cttUtiiée»,  ed'qtd  eet  i^ài»;  ou  sa  â^éséreMence 
é^iâié3idtiisteii0è;  eë  qttî>  âBl^pUiBi  fië^Ueûi:  Pltisiéurfi  ^^dë 'ines 
ob9ervàitioti&^4i&' ôtÉaiM^fies  rf^hilitriqûeëde la'  ftoéf  se^lÀppbtw 
tlètlt  4  des  aojels  i^ÀtfiaUîni  â!aettë;Iia>  Ktiedreioéltë^tBseéa  a^eié 
la  j^^fe  âfe^târéé'po«fcl^'lë  tibiss.  ..»...:; 

Maîîs,  (Krà-t^oii,  HVacnÔési  àûé'à'uii  geriiie  Inoctlable, 

les 
;ion 

si  nettemeiit  indit^tiés  ;  lï  est  facile  de  pr'ohver'qtiè' toutes  les 
âfffectidtrs,  même  les  plus  înbculàbleâ,  ont  des  slégéé  ïJlus  pàis 
tlcùlièrëiâent  habituels.  Le  fli'rônciè  x^tené  'iû  '  Eàii;  ntxij^tigo 
k'fe  face,' là*  teî^e'-îorïdànW'âux  chëvétii'^dë^  'enfants;  la 
dirihl?ériè'  aut  ^iny^izies;  làfWge  atiliuîbéi'  ëtcii  etc.  '      ; ' 

Mais  ici,  la  réponse  est  iacilit$e  ei^core  par  le  fait  qu'il  est 
nécessaire  (jue  le  terrain  soit  préalablement  jrépar^  et"  que 
cette  préparation. résulte,  d'upë  action  élective,  propriété  dont 
sont  doi^ées  les  substances  toxiques  forfai<^es  dans  l*estomaC, 
au  même  titre  que  les  substances  médicamenteuses  ou  toxiques 
ingérées  (iode,  mercure,  belladone,  'êtc,,)  et  dont  rëlîmlna- 
tion  se  fait  toujours  par  tel  organe  plutôt  que  par  tel  autre 
ou  dont  1  action  produit  sur  tel  ou  tel  point  un  effet  si  Dieu 
connu  qu  il  cpnsUtue  un  sytoptome  caractéristique.        "     ' 

flre^Yft  4ani»  J^^d^ssçifitiqu.  ai^§..diç^  a^H^^.^^p^.^gç^d 

-'  MM  /r 


4'ta^4A»t.été  otitepu^  hih  mi|«do<gv^tiâQ9:4*afieatif>Pd>iiff^ 

..guflViQ^ém^oaw^t^f^U^QOUQ^  ^' ^rméocio'i^ 

supprimée.  Car,  ici,  comme  pm^  ^uit^o^^Utl^  jdifeolûOQ  OU 
jwUQriptwicationi  plus  Pélat  géi^al  .e^  résista^,  j^p^  la 

'  maladie  eavahissante  e&t  légère. 
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PpÛJfi,  je  trouve  une,aoi)i,veUec^nflnns^tîop  de  Tétiologiesiir 

laquelle  j'attire  Tatteutiox^  pourraciié,  i^xi^leB  résultats  tMrâ' 

peûtigr4es  obtenus  d'ajçrès  les  in4içaUon§  4®  c.ejtt€j  ({tiologie  luènie . 

Quelques  guéTi3pns  pn^  été. obtenues  da^Qjde^^ças  légers  ou 

jlut^t  d!acné  pure,.déçagji^  pypgèue  qu 

autre,  sans ,  aucune  gprauiiade  .m  tçaitea^eat  e^tQrae,  p^r  le 

sei;l.fait  de  la  stérilisation  de  la  peau  obtenue  au.  moyen  de 

•  lliygiè'ne  àliiùeûtàîre  et'  ^a:  'ré^ulàriâàlio'û'  lies  '  fonctions  di^es 

;ti^e$.  ii*àulres  cas,' plus  nombreux  il'jplus^Hie^^^^^    ônt'exîèé 

pour  disparaître  l^âdjonction'  dû  Iràîtémè'nl'lôcàl,'  Dans  ce  cas, 

•l'àcnc  a  disparu 'b'îèriàyçL&t,  |e  dois  ïô  dire,  que  n'ait" disparu 

ïa  diiàtation  id- èslomâcV  niais  p'est'  la '  un  résful'tàt  siir  lequel 

Bouciiard  insisté  lie  lail  cle^suîyreHin  rlSgimé/dé  régùlanser 

les  ïohctions  digêsiîves  *siifàt'  a  ^élivret  le  malade' dé  tous  lés 

symptômes  pénibles  dont  il  se  plaignait;  tels  que  :  rnaiix  de 

tête,  vertige,  palpitations,  etc.,  alors'  qui!  faut  souvent  des 

années  pour  guéîrliH  la  dîlèitatî^ù  elfe-mêtii*.  Altràl  dénè;^  Aant 

donnée  une  poussée  d'ttiné,  îly  aHettdè  sôutoettréle  malade 

à  une  antiéepéie  rigotireùée  des  -tég^m^ni^  €ft  ^u  tube-  ?aslro- 
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iate&twaL  Le»  résuUats  satisfaiâant;&  obteavis  par  celte  mé-r 
thode  montrent  bien  que  les  coosidératl^s  que  xxouS|yeaûQS 

(Bll^,i^fé?ttlUt3 a9U>,0)bt9^,u§^^.^^^Ç^;^,^^  bou^.A'uif car- 
t^^tepps  et  senlejftept  ç^^^  nf^^^çes,.?oiçue>jses  et^^qui 
PjeH?fç^it  îf>lixnçi^,to'  4;u^^  ^o^çop  .(jhpigiç.  Ç;esf.^poip  cela  aue, 
cf^^|^i;enaent  à  ce^^  §ft  ja^.e^jj^uc^^nlui>âft  àesm^Uàïts 
d^,p^^att,wguérU  mief^  F^eixé^eu  y^le  ^^a.r^oçf  uLPoi^tant: 
il ^^fit.,eq;i  ville  .dei?  jprsonnes  ^as  énergie. pu  sans  pei^ 
ïjjif9ew;iAC^pîU)l^  U,Sfi}y^J{^  uj^,ir(^B^â^,de  ,9^'^^  'd^uréo,- 
Wjq^clle^  il,^^  ^spluK^^l  àpHtiW.  de  P9,D^eiller  .ip  ir^ûJ^ 
i^WûUwat^;pe,^Wt,(^te9^|^,^.(^^^  ,.,^,^.,,,.  ,.,  .  ^  .^,^ 
.,Daft3,çL;awtr^,.pa^  .^.çpjf^çiJjitÇp^^JJftl^  (le  ^IJa^ti^io 
ç«a)aAéc;!Bii(^,ls'aiitijDep^^^^  ré^^yU^ 

U^  ..piia^  pj^tisfoisfvn^v  4^.flfî;,pUe«^„'fïu:3W  R»».  celui  ii;*vip£ 
iftuRS  fille  dQû).  la  feçe  ,;ét^  si  çoMjv^..d'acn,$.  qu'eUc,^. 
Gopplèteffient,  défigurée  et  qu'j^lf^  aya^i^  414  jrçf usée  à  la  visii«r 
5jj(idi€^enjée^S3airçi.ju^  ip^sUtutriçç;, Dana  Tesp^ede 
sept  ou  huit  mois,  pendant  lesquels  ie^^i^J^L^       fut  régoUé-, 

re»/çftt.  3uivji^lfr  gu4rW^^^*^i^^¥^*'i4^^.  de\ix  fin^fla 
xnalad^igrâw  à  ^h5gièn(Ç.,^rï^fi^tflfre,.A^^^  ea,de.i:écidiyç 
^.e^e,a pu  continuer  ^^Wf'i^r^/  \  ,  .,  .  .       ^    'j^^,; 

,  Ùyntisees^iutest^ale.pef;^..f^t^;n^  auti:efqi$^^»\i" 

]^^d  et  par.  tâmkuemeftt,,ia^fs,  a^y^i^,  /^4jpL4i.c^,Uon«  Bçéi^ifi^. 
q;ijke.C|on»eUle  Bouchard  dau^  sa^  ,di^^i^U9,.  par  les  W^^àrt^ 
aatiâep tiques  et  absorbantes  elnau^i.par  des  pujrgatif&légi^x. 
a||Etfi:que^par  des  diurétiques  ,(^sti,né^  eu, faciliter  le  dési/i- 
gm^ep^ent  de  Uor^ani^m^I^^  90u^*ç3  QAie  j'ai  emploi-^ 
uecaYâ^age  soijU;  :  le  na^htol, la. enraie  ^j^^e,  la  crèiM.dj^ 
Uurtr^  La, magnésia  calciner  ^t  u^,çefta|in(,nQznbi;^,d'eauf  ,^ 
n^f^es^  G^e^ux,  diaQ^-le,e;;^paa99^,  9£^t  efficaces  la  (di^^ 
du  t^ipps,  bi^  vuùQa.parpe.quc^  les  lUcaJU^i?  aeutraliaei^^chl- 
^ôqueiMnt  les  acides  que  parce.  gu'eUea  débçuiseut  l.e3;|pi[' 
^^tefirtatLan^  ou  comb^UftAt  \^  auto-j^pt^j^ous.  , .  »,.,,,., 
Sf)w  les  iAdÂÇatiPBA' ^VB¥  ^^^^^.^^.^^^K^^^^ûo^  r!9^ 
fjlriJi|ées,6oit  par.dç-aa.pftMiBfo»^^  9^<^r 
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drique,  en  même  temps  qu^  lantmiie  sera  ponLoattllÀ i^  1er 
amera  ei  les  ioaiques.  ^ 

1^  irième.lémjp3  àefoât  pm  des  Ibainâ  ^uifiareiii|  deu:i^  ifeis 
par  semaine,  seit>ât  J^tes  ^  Ùtions  kûiisepii^u£S' matin  et 
sôur  et  en&n,  des'  âûuchea  frûidôs  eb.  pïùié  et  eu  jel.  Loealeh 
më^tly^OQ  les  pQaeripiiôQS  clafislques/ deâ  appticàiiônà  àz 
sa¥0a  noir  potirrbôï  étiré  Mlê&  éài  d^fÂtil,  dans  le  âos^ts^ntil^' 
^'alafaoé  on  fer^/TIMg^pirîttcipalen^^^ 
ei.  annifréés,  des  Wdigepîimâgsft  de  naphtôl  camjfhré  ou  de^ 
^](vèirîsationâ  d'^lhèr  tenant  ea  ^îssoluîioii  sâtii^&  dn 
iâimplure,  du  Unnin,  iL%t^tïhé  îialicVirQue  et  ioftéme'  deTix^ 
dôfoinie.  Pour  la  nuit,  j^alpocfôiS'  hiii'  appliquer  aVéC  avad- 
to^e  des  épithioies'  aafisè]>ti(|ues  salicylèî  en  iehthyolés^i  Elè 
ôûeè  pointes  de  ieti  dôitetife  âi^e  ëmplb;éeà  pour  détruite  les 
âénients  acoCiqnes  afteçiant  la  variiSfé^  6ibet<ialéttiGf  \  plins 
la^â  on  bonseilleirà  les' ^ahérisaiicMoa  j^hétïli;tiLéès  et  les  poiSk*-' 
Adâss  légèrement  aalicyléea  ou  le.  mélange  vaseliûe,  IsikûO" 
Mné,  amidon  pur  eto^yde  de  ziae;  le  lèildemain  maiiiu  les 
ttYÔiinâges  antiseptiques  suf&roat  pour  améàer  et  pour  maiii- 
tesÉli*  le  i*é^altat  àatisfaisaot. 

'  it  dois  dire  que,  daind  1"^  cas  pris  aii  hasaxd  de  là  clinique,' 
k^  sécrètiûns  jgaslariqùes  ûbt  été.  analysées';  d'après  te$  rap- 
ports, qui  m'ont  été  remis,  la  préâence  '  de  l^acidc  chlorhy- 
«ittlqiie  libre  a  totijouirs  été.  constatée  au  moyen  dé  papiers 
iîiiliîbés  de  diverses  matières  colorantes,  telles  que  le  violet' 
dé  lûMbyle,  le  réactif  de  Qunzbourg^  le  vert  Malachite^  lé 
Mùge  du  Congo,  là  ttoji^oînâv  etc. 

HiîiA,  le  dosagè,Sûit  par  lé  ptocédédeff  teintée  dé  BaMet,soit 
par  Mb  procédé  de  Micermer  basô^comme  on  sait,  sur  la  décom- 
jkdfiiiktfi  du  carbonate  de  harium.  par  Tacide  chlorhydriqué, 
atÀoÉltré  que  les  '  di'flêtences  pauvaient  étfe  consicbôrables 
saiid  que  Facné  en  fi^  visiblemtenfe  modiâéô.  Ce  n^est  doïic 
pas  de  ce  côté  qu'on  peut  encore  trouver  le  gtiide  sùf  pour  la 
mëdication  interne.  U  eàide  méiue  impossible  dé  dire  si  la 
.8âK)rjrhée  et  l'acné  répondent  à  unâ.  ferrtient^tion  spéciale  dé 
Iftâtookac.  Noaaxsiains^  les  travaux  de  Boiichàrd  constituent,  à 
^tm  à-vis,  une  iréidtablâ  i^vidtiUest  ou  révélatioxi,  en.  ce  seïl^ 


•  r  ■»  »7*  " 


sit^i^^mwt,  çous.lap6au4e^|a.QugJi^iâ^ 
des  joues  dans  l'autre  cas,  493  J^s^\-?olumiA^ses^  pouvaat 
âta'epri96s  pour  des  £Q^^ie9>  ?^  \e|((H)i^  fWoUies,.  C^ 
lbi^<gue  l'on  j exerçait  uiie  p^n8^K)9^p;a  /i^isa^i  ja^M^ de^pe- 
tUeitrglîjuades  sâbacéeis  Toisixies,  deisgros  kfs^  uue  loulede 
petîto  je^B  ou  de  sajiUies  yermiçulalm,de  zuatière.j^ib^cé^ 
Deu^  foiSt  la  poussée  rut.«ouâHi|ii€f  ^ipar^ceila,  )a  <p^ 
sexi^e  saine.  Dans  trois  derces  c^s^vlesr^ciaipos,  lexadia^, 
Iea:draiz^ag6s>  les  pointes  de  feu  et  {espulvérâsations  ph^oi-' 
guées  pour  assurer  l'antisepsie  parfaite  de  la*réjgip0s  qui 
seules, pu  amener  la  guérison^  Je  dois^  dire  toutefois  .qœ, 
daiiç  ces  cas,  il  y  a  une  abondante  séborrhée,  m^i^  fort  peu 
d'acné  vulgaire  et  que,  s'il  s'agit  J^ie^  d'une  lésiop  des 
glandes  sébacées,  peut-être  cette  lésion  n'^st-elle  pas  identi- 
quement de  môme  ordre  que  l'amé  proprement'  4ite.  Qu'il 
me  soit  permis  d'ajouter  que  deux  cas  qui  résistaient  depuis 
plus  d'une  année  ont  été  ainsi  guém  défiAitivement  dans 
l'espace  de  deux  mois. 

De  tout  ce  qui  précède,  je  crois  pouvoir,  tirer  les  <M>i;idu* 
sions  suivantes  :  ... 

V^  Qui  dit  acné  dit  estomac^  c'est*  à-dire  que  la  présence  de 
Tacné  sur  la  face  ou  sur  la  poitirine  (îoit  faire  immédiatement 
penser  au  médecin  :  (A)  qu'il  existe  habituellement  cbez  cette 
personne  de  la  dyspepsie,  de  la  dilatation  d'estomac  et  les 
symptômes  divers  qui  s'y  rattachent  ;  (B)  que  c'est  seulement 
en  traitant  les  troubles  digestîfe  qu'il  pourra  se  rendre  défi- 
nitivement maître  de  l'afFection  cutanée  et  qu'A  aura  quelque 
chance  d'en  prévenir  les  désespérantes  récidives. 

2«  La  (fy.^pepsie  ne  fait  pourtant  que  préparer  le  terrain,  sur 
lequel  sera  semé  et  se  développera  fc  ^ier»i«  acnogène^  ce  der- 
nier ne  trouvant  un  milieu  favorable  que  dans  la  séborrhée. 
Cette  de];nière  alTection  est  la  co^séguenee  ^ecte  de  réI{dH>« 


tion^ëne^iÀrïeië'qtiriis^y'  Mrlâââibtkl  'ëi'é^'Vélkmixt^ùn-f^^t  lëâ 
mt>^ë  î'àirtîlîs]àblès;^^^'tfi  'b*l(î«té  'aBà<it^6é&  t'ftt  '  Itfa  prodtiiW 
latiW,"ët<î.)"Cetté  ]^n)pôidtf6to  gefiit  se- réôumeï  par  ces  maté^'V- 

ertsefuinèènieni  "de-  ik  pÉaà  ééidrrhêiqtie  par  déè  js^ehmè  kitènut 
de  r^éi'iéuK  -ôû  ' petit'  j^içer'  d^  la*  facilité  d'ensemeaeWneût' 
que 'présenté  a\ikgefmes'^'âërextérîeur  uûe  peatf6éî)0És^' 
rhéfi^e  par  lë'sétll'iiaAt  (ièf7aâ&érebtl6  'de^  poiisAsièred  Àt^ids^ 
phéricjufes't  tôuir^^ceùï^^pif^ont^la!' peau   grasse  oir  ^ylatôè^- 

lèèy  liège; 'ètéJ  "^'*  i^-i'-ii'-i  i.'i<:'-'i.M- «      '  .  -.    ^    i    /-irr- 
4*'  //*ï?^2>l?tt»t  âcH<?i(g^  C5f 'ionf«tg*t^«  et  surtout  auïo^ir^u^ 
Idêlè  *(ife'  jjyrféft^  ''eh  )^o^i\ •  •c*'ëîrt;-k-dîpe   que,  * trahâmîsfsiWé 
d'ù'û  fittaWidtî^'àluii  "autre,  à  tîaîidîtWn  de  pèncôntreî*itm 
téi^rWiï'  îfélôï^rîréicjuéj-'eilé^^se  tràd^iîûet  surtout  sur  le  mÔmé' 
indiVîdu,'  d'uh^  glande  sébacée  primitivement  infecWeaux* 
autres*  glandes  sèMcéeia.^  Cèltè  propriété  de  rittoculàbîlitié' • 
pernkt' de  ranger  racnéptetriHi  lès   affections  parasitaires -ài 
côté  derectliyma,de  la  furonculose,  de  l'impétigo,  etc.  CTesfilUnM 
tériete  <ïui  prëflaré  le  tètfàifr;  c?ést l'extérieur  qui  reûsttrienefe. 
Suivant  la  résistance  ou  la  dépression  de  rorgenîstilef- 
seloû'î'ètât  sébort4iéHïT!*"^rtfe*  du  tiim*iï8'  complet  dé'  l«^]^feaâ, 
réni^îon  acnéique  èeta  discrète- tJu  'conflue-nieiirês  cii^conè-  ^ 
critef'()ù''trèi'6tcndu'èyî'ûtertiiittetilé  ou  permanente,  etc.'CTéët 
nmerierii^'  quî  'pré^iaî-è^^  le  terrain!  ;  c'est  TextérieUr  qui  Tense^  ' 
meriie.''-"  '^''    ' -'•  '''^  ^"'  :''';-  -  •  .      i.  •  . 

'B^'-Utie  fois'  qù'îl  y  a  eti'  de  Mitûé  sur  un  sujet  les  germes  ^ 
achbgfenes   semWent  résider  constamment   dans  la  peaut^ 
longtemps  à  Tétat  laléiit;  ils  û^attendent  pour  se  dévelOffp'è^ 
de  nouveau  qu'une  otîôàsîoù^ favorable,  ainsi  qfu'ottte  v6*^pJir 
lé  fait  d^écart*  de  ^é'gîtbéi  ôHûgôsiiOTis  de  divei-s'médiijaniéttfcô'i' 
(itwié,  été.)  ott  dè^câutles  débilitante^' de 'l'état  général.-  "'^  ^"^^' 

•«^lie^traitènrent  Hâfécdtilb^dfrb^iîement  dé^  noilon^^  étîète'^^ 


a 


.caux  eîcet)tiomielfemeilt  ^dîqtW^teîs'i^iiè^^M^fiWftMhW^ 
apns,  raclage,  cautérifeatîon^*  BÎttp(ïè*V  ^tl<èf*à<km#'iêÎDtei, 
(|irainage,  etc.,  il  Sevra  consister,  d*iinéf  part  &m^  TaniiH^iîrle 
,cvUan^  pour  œmbattre  les,  <éléments,  âcôéiqnès  en  âîfÉVtté, 
d'autre  part  dans  Vmiti^epsie  ga9trO'iniesi%nale  pour  rendit 
rorganiçiae  ïéfrftfîl»aire  à  de  Doavftlles  poussées,  en  stér^isant 
tetatiliea  de  culftir^i  /.  ; 


i**^iiM«**>^»«*i«**+^> 


f» 


DE  LA  SYPnaiS   MÉDtlLLAlRE   PKÉCOCE . 

..Par  M|^  ^.ftUffi^T  çA<>. XJOitf, 

entre,  le  8  noveiâbrè  iS8t/àrhôpHa)  6tiiyt*Aiitoine, 
D^  d3,  serviee  de^  Mi  le  prèfessear  Hayiaia» 

Père  mort  d'affeetioii' ikoraciqiLB  «Igtte.  lléte  mortaiâ 
Frères  et  sœurs  bleft  t^rtànts. 

Blennorrhagie  il  y  a  six  ans.  An  coAuneBceinent  damois.de 
mai  l^&l,  c*est-à*dtre  \\  y  a  six  mais,  lentaiade,  qui  aknB  éUit 
soldat,  entra  à  ThOpilal  militaire  d'Alençoa  pour  des  sfyphilîdes 
btieea1«s.  Ben  ehancre  passa  tnaperçu.  A...  prH  pendant  vîagt  jovrs 
des  pîkiles  0Mrcnri^(«^  et  pendsoC'As  Jcmrs  de  nodtjredcpota?- 
sînm.  Il  commença  i  ressettUr,  pendant  sos'séyonr  àrM^tad^des 
foflfmîHQndnts dans lie^m/^mibtm^ iiiénesn «tdvsdMleurs daâs  les 
reins,  sans  aucun  alfaibtis^eiiimit.  An  bootdeirMS'seaiânBsii^^tla 
l'bôpital,  les  plaqnes  muqname^s  «k  ta  beou^liaiètMit^Mriei;      A 

Au  mois  de  juillet  1381,  A«..  vient  à  Paris»  Les  do«laiv«!ÉLies 
fouriLiilements  persistent.  Un  joQr»  ses  jambes  AôeiUiBsentfiatts  ini, 
il  tombe  et  laisse  échapper  les  matières  féeales.  A  partir  de  ea  mù- 
ment  se  manifeste  une  faiblesse  extrême  des  membres  infiniauiB  ^ui 
Tempêche  de  marcher  et  de  se  tenir  debout.  A.«.  entre. an  Vai-de- 
GtSice  où  on  laî  administre  des  bains  salfureaxét  4  gramoate  d'io- 
dure  de  potassium  par^ur.  Bons  l'inihrenoe  de  cetraitemenL^la  fai- 
blesse  disparaît,  les  tuonutDonionts  et  les  donienrs  subsisteiitM  Le 
nmtadto  regagne  Boa  orégimenket  reprand  non  «erviee.  Il  est  ««.bout 
de  linéique  temps  lisiiéré.BonnBBfilnKlinntdttfaiDiileu  LAfaîMeaBe-deB 
membres  intérieurs'  f  aptaratt .  taièni  M  l^empépto' d^n bieptsAdra  4o«t 
4râ«aiL  La  8  novembtre  isai^  Air*.  'SOtoBàjHh^tai  SmoUénbâBB. 


DE  LA  Stf^BP^  m^Wt^^XMrKÊCOCE.  ^ 

$0^1  le  0ièga  4^  xWes,  d^altim,  boa  napx  4e  (ôte.s^t  fr^q[ueiif«,,mr^ 
to.uUa  nuit.  De«  ^.lo«ir4is6eai^n^  et  4e^  jâblopiasemeots  apparaissant 
par  intervalles.  Sur  la,  jambe  gauçhé  existent  quelques  croûtes  ec- 
t^ymateises.  Les  foDciions  digeativo»  orinairei  circulatoire  et  reispl- 
ratoîre  sont  normales.  ll.Ha|«m  preôcjrii  à  A^.  deux  ouiliaréàg^ 
soûp«  de  lirop  de  Gibart'  psùtjbir,    ' 

''  Aa  Wid  de  jsmvieff'  lAk2,  latMlt^sè  4e8  Ittembres  ittfâmuts  i^M 
notablement  accentuée.  Couché,  A...  ne  peut  fil  étendre,  ni  Séahirte 
■|«alw  Uiwqu^u  Ml  fifhrf.  |Wtnrfatt jnnéfcJier^  OfiiMM^,  W  ç'affaiepe 
sur  iai-mênw*  Ci  Ton  pè«Q  sur  aesépaaiep»  ii  ne  fmii  marcher  qu'«i 
se  tenaai  aux  li4s;  il  se  pemehe  alors  en  avast  at  soulève  péoiblfimaDt 
les  membres,  qvi  retdoibéàt  jourdment  en  feÉppoat  le  lol  da  takm. 
n  n'y  a  pas  d'tiieoordtnaUèA>liMrie)>.^enéfleie  pateAlaire  est  exagéré 
Her/denx  oMés^  l.'é|ii)«l»ie  sptnalaesisl^MMéralaQHnt;  elie  fiipt,si9- 
tèu!t  màr(}aée  à  dnetter  i^es'fKuaeias  répeti4«iit  Agolenwwrt.  ibifa«;inx 
couranls  oonttmis  et  a«x  eourama  laisrrstApHs*  A»%<  se  plisiint  de 
fsunsillemente'daseles'metBbnee  iaférieuraet  é^  douljeurs lia^eeiQ- 
ture.  La  pression  des  dernières  vertôlMres  fiscuées  ait  douloureuse. 
'LeBT6fieacesttiKta«iéaiMMl(eK«géré»4  La/SSttsii^Uité  sjqx  divers  Jipodos 
eàl  kitacte.  Les  mosoleé  oat  conservé  leur  volume  habituel.  La  mio- 
tiôn  est  péig|<iiitère4  La  eotiMtpaliOft  est  opiniâtre.  La»  maux  de  tête 
per&âstent*  Le.  «trop^^^e  Oit>ert  est  mmplaoé  fwr  des  frictions  nevco- 
Tielles  et  l'iodtirst  de.pofcSBsiuflft  admiMStné  fMwgressiiReiaeiiit  ds  4  â 
IZ  grammes  parjeur* 

An  mois  de  fè^her  bs<  itieivIreBtilv  la  langue  quelques  syphi« 
ihles  qni  dâsparaisseaft  an  bout  de  •quelques  jours. 

Le  traiteBMDt  «itis^htlItiqMeei  peorsviTi  pendanrt  toute  l'smée 
lM2«Tèe  des  ifiterrapliéDS  de  iqDelques  jeusa.  Sur  la  0010000*  verté- 
brale sont  appliquées  successivement  des  pointes  de  feu  el  d^  c«a- 
tèree.  Puis  Ton  a.FeéourB  ant  baias  milfureua»  a«x  doiichsa  oi  "aux 
«enrsnts  contiuus^fLe-poiésda  mslade  est,  en  mai,  de  i44  livMs^on 
yAvk  de  140  livres,  es.  juillet  4e  i42>  livres,  en  novembre  de  i 41  Uorss 
en  décembre  de  145  .livres. 

Iki  janvier  -1888,' Von  cotistale-qoe  la  para|4;égioa  on  peu  diviisué. 
LeTéflexe  patelUirecsl  exagéré  des  4eax  c(Ués«  L'épilepsie  opinefle 
penisto.  Des  scMibMssaits maaeotairêS'SivvieBoeQt  pondant  lojivr  et 
surtout  penéaaft  ta  «mdt:  Las  Iswnniftemeftta  ont  disfMtra.  A#«»  se 
plaint  de  douleurs  qui  occupent  le  membre  abdominal  gauclio  oft^«q«i 
«^ivradieiit  de  -ia  tfteo  ttu  tadllsteur  io-Orafeida  soiat^tquo.  ^  faSdbe 


68âr>  .?.  0 /4>MÉXQI»I9  iôiwm»i 
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Obs.  IV  (inédite,  duA  à  l^obligeanee  de  notre  ami,  M.  Marfao).  ^ 

Pàrà^^bl  ïyvmîi^àeré^^^^  /îrt«/^;''^'le'èWmft«%..;,  âgé  de 
39  kîi'à,"miito^iiiWô^,  èbtrô,'iô  â  iiiàra(  lé8!^,"à  MAprUi^SÈnt^Lûtiis, 
salle  Devergie,  lit  n«  41,  dans  ie^rvicfè'4e('llË'ti«aI,'fmi^plêépsr 
M.  Barlh.  *"''  ■    ^^  '    u  l-'-'»  :iL...'    .:•..:    ..     ••. 

t:*ést tm  hottlnîré vigoiitÎBtït iqûî tr  cdpèhdàhV ïà ftrtse^ tAIferël  -io î peu 
bouffiè/Il  Wjim^hètfffÏLÙtnî^afféttidftfkiué^iai  i^  Cêne^éi  a 

ddbtfté,  il  y  k  nbai* xhi)Hi  pa(r  im  chdotiW  sur  lé'Dmbè  i^inépstM.  fi6 
malade  soigna  lui-môme  ce  chancre.  Il  conatata^^eu  après  l&'dfibal, 
qall  ezi^tiait  deux'petitea'  ^feetrts^m^ea-detix  ^fles^  Le  chzntrt 
guéri,  le  malade  ne  se  soigna  pas.  Il  a  eu  des  maux  4e  g«rg«  fnâ* 
quents.  Jamais  ilà^è  eoaiîtalé^  de  boutons  ëAfsOntÇprp^.  , 

Il  y  a  trois  mois  et  demi,  il  survint  à  la  patime  des  mains  une  des- 
quamation pour  laquelle  il  vint  à  la  consultation  de  f  hôpital  Saint- 
Louis.  On  lui  prescrivit  du  sirop  de  quinquina  blîoduré,  un  garga- 
risme au  chlorate  de  potasse  et  de  ^emplâtre  de  Vigo.  Ouérlson 

,  »  '  '  , 

rapiae. 

Le  !«'  janvier  .1885  ce  malade  prétend  que,  sous  l'influence  d'un 
froid  excessif,  il  eut  les  pieds  gelés.  A  partir  dé  ce  tnomen  t,  il  re- 
marqua qu'il  avait  les  pieds  lourds.  Il  éprdOTa  quelques  douleurs 
dans  les  genoux  et  le  25  janvier  il  se  trouva  impotent. 

Un  médecin  de  la  ville  lui  prescri?it  un  traitement  mercuriet  éner- 
gique (les  ordonnances  du  malade  eu  font  fdi).  Ce  traitement,  suivi 
pendant  tout  le  mois  de  février  amena  une  amélioration  notable.  Si 
le  malade  est  entré  à  Thôpital  c*est  qu'il  n'a  pas  assez  d'argent  pour 
se  soigner. 

État  ttCtuéL  —  Sur  le  corps  aucun  stigmate  de  syphilis  :  le  malade 
dit  que  tout  son  mal  siège  aux  membres  inférieurs.  On  constate;  eu 
effet,  que  les  membres  supèrieors  et  les  organes  des  sens  sont  in- 
tacts. 

Membres  inférieun,  —  La  motilité  est  aifaiblre,  mais  non  complè- 
tement perdue  :  ainsi,  dans  son  lit,  le  malade  peat^  quand  on  la  loi 
ordonne,  frapper  avec  son  pied  la  main  placée  à  une  6ertaine  hau- 
teur. Dans  ce  mouvement  on  constate  qu'il  n^  a  pas  d'iucoordi nation 
motrice. 

Si  on  fait  marcher  le  malade,  on  constate  que  ses  pieds  traînent 


pan  tiiM'«t}4o.>^^y^  W9«»^n^i^(i  **ftjp^^  *ftf  ©il»  Ww^?  FÎ^ymk . 

ques  prennent  la  totalité  ^  Vfm9t^^.  ^  Jf^mk^^  W^^J^Vfft  La^  W^ . 
lade  s'appuie  8ur.4f>Wu^AiWfl%!lt:.^Sl.  Wn^^é^^'ur^  ,P.htt|ô,  .^^içlv^ga® 
instant.  Le  malade  peut  rester  debout  sans  soutien   et  les  yeux 

.|>ansîa  po^i^.JtM)j?i%P^Ule^Qa,co^^t^^e  une  raidai^r  mu^culaira, 

coa$id^rablv^F^^^?^^,^^,Sr'^  ^^  9^^^F^<^f^^?vJ^^P^  '^  poln^te 

deftpi§4&,B;Qst,pwtoHjrn«ie;e^da4*n^^  ,  !..   ^  .         *;         ,  /- 

Le  rôûeze  tendineux  est  très  exagéré. 

Oa-pft¥rt,jpap4^s,s<çp(;^sws.jxapripaée^^  h  Rlî^nle  du.pied.^jjryvo  - 
quer  ir^s {tcileon^t  et  |ips,dpu^  çôté(^.U  tréBemlalioa  é{4l&P^o][dQ. 

I^  ^^fiÀ^i]^  au.cqntacb»  k  la  toiopéf^tur^^  à  U  4ou]Lem>i^a^u  cha- 
touilliwpeiît,eg%t;Cqpfteryée»,  ,  ....... 

B^;çt^  ^6té,df^}#  y^m^  fl^iCOç^^^AUen  ^UA^eur  ejtà  la  ppi^riiie» 
Rè^.aux-urinc».  .-  i    -j    ,.  j  ...  ^   .  ••.   .,  .,^  '  •    ..       ;     . 

Traitement;'  1  SjwP  4b.  qttînq^ip^iWiod^rt 
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Pointes  .da  feu. 

18  avril.  Aucune  amôUoratioo»  aucqn  cbangement  dans  Tétai  du 
malade  qui  est  toujours  le  mémOi  seulement  une  iritis  gauch,a  sur- 
vient et  fait  exagérer  les  doses  de  mercure  et  d'iudure. 

Le  23  survient  une  éruption  iodiquo  anthracoïde  sur  la  face  et  ail- 

leur»4 

Ce^teéruption  fut  asse?  grave  et  fit  interrompre  le  tr^itemept,  ; 

Guéri  d^  son  éruption*  le  malade  sortit  le  7  mai. 

Il  est  revenu  à  la  consultation  jusqu'à  la  fin  de  Tannée;  il  marchait 
très  péniblement  avec  deux  cannes,  tombait  souvent;  et  ses  mem- 
bres inférieurs  examinés  à .  diverses  reprises  ne  dénotèrent  aucun 
changement. 

Obs.  y  (résumée).  —  Knorre.  Mittheilungen  aus  dem  Hamburger 
allgemeinen  krankenhause.  Syphilitische  Lahmungen.  -*-  Deutsche 
Klinik.  22,dêc.  1849,  S,  69. 

Homme,  20  ans.  Chancre  il  y  a  trois  mois.  Impétigo  du  cuir  che- 
velu, alopécie,  adénites  inguinales  et  cervicales  indolentes.  Exan- 
thème papuleux  sur  tout  le  corps.  Aucun  traitement— Se  réveille  un 
matin  atteint  de  parfiplégie  avec  abolition  de  la  sensibilité  dans  les 
parties  malades. 

Paralysie  des  sphincters,  — •  Guérison  en  quelques  semaines. 

Trois  ans  après  faiblesse  de  la  jambe  gauche.  lodurede  potassium. 
Guérison. 


j  Obs,  VI  (résumée!).—  Gj6r.  Bldra|[tit ,K,Tmfrkai>eii  om  éeSjHg<i»«"— 
î  Nerv^sjsleiopt  dçr  Ruxine  opstaacsôm  fp\g^  pt1^p}lii\iB.N0nkMa^ 
gazin  for  tagevidenshcilen  Christiahal  1857,  p.  774  el8iS. 
,,  ^Hpipme,  40  aoa.  Chancre  en  novembre  1841. 

En  1842,  plaques  muqueuses  des  amygdales.  Traitement  amtco- 
xJeL  Croûtes  dans  les  cheveux,  psoriasis  sypbilitiqtie.  Exanfliême 
papuleux  dufrontet  des  jambes.  Début  le  13  octobre  164?^,  28  dwis 
après  le  chancre  :  fatiguiô  des  jambes  et,  eîi  i|eux  on*  trois  jours,  pa- 
raplégie absolue.  Jambes  douloureuses  au  toucher.  PoidIs  dcrulôarsux 
le  long  de  la  colonne  dorsale  et  dans  la  région  lombaire.  RèiBation 
d'urine.  Période  matières  fécales.  TraHement  :  afiiblîîiié. 
•  •.  ****.  Pltfs  tard,  douleurs -dana  4fl  régioBiottlinret  renno^e?  .étm  le 
!  yenfrevaneathéaie  des  membresinilârîeurav'' ' 

>^  SàHvatîûn^  Boflpressk>]i  >du  snlAîméi  AnéLtératUm f^aaaaslRa en 
->oclobrâ;  puis  lephrîee  des  accidents  ek  «ca^tle  16  tévmsr  1841*  r 

•  iÂ.vijeune  trace  d'afTeetien  de  le  moMle•'l^eleQl^>»llMl)i^^eûj•e- 
*  lion  ded  veines  de  la  partie  inférieure  de  la  pie^xièrai 

Obs:  Vn  (réauméie).'-- Alldin.  ^Mm:  dei  A4p..  Octobre  185S. 

Homme,  36  an^.  ' 

CbaDcre  eu  jeavie^  18^7.  Six.  semaines  af>i;ès,  ganglions  à  Ja  imgue, 
iiBpeligo  du  cuir  chevelu,,  roséole,  j^aques  muq^ieuses. 

Pendant  trois  sexoaiDe&f  traitement  mercuriel  jpoussé  jusqu'à  la 
salivation,  puis,  pendant  quarante  jours,  iodure  de  potassium. 

Malgré  ce  tralt^meot,  j^afues  muqueuses  au  pourtour  de  Tenus  et 
sjrphilides  pustuleuses^  Ea  mai  nouveau  traitement  :prolpiodure  pen- 
dant quatre  mois,  iodure  de  ppta*ssium  pendant  deux  mois. 

En  janvier  1858,  périostile  du  tibia  gauche.  L'iodure  est  administré 
de  nouveau. 

Le  15  juin  4858.  Douleurs  continues^  exagérées  par  les  moDve- 
m^tSt  lo  long  de  la  colonne  vertébrale.  Gêne  de  la  (lexion  de  la  tête. 
Bientôt  faiblesse  et  engourdissement d angles  n^enibres  inférieurs. 

Marche  incertaine,  vacillante.  Crampes.  Tremblement  continuel 
des  membres  supérieurs.  Abolition  complète  de  la  sensibilité  daos 
les  membres  iiif6rieurs  et  Tabdomen  jusqu'à  T ombilic,  l^lua  tard, 
incontinenee  d'urine  et  des  matières  fécales. 

Traitement  mitte.  Amélioration  considérable  (Allain  avait  publié 

cette  observation  comme  un  exemple  de  eoispfeasion  de  la  moelle 

pBT  une  ou  plusieurs  exostoses  syptrilitiques.  Zambaeo  taiit  remar- 

'  quer  avec  raison  qu'il  n -est  pas  néeessaîre  de  supposer  Texistence 

•  d'esofttoses)^ 


DB  LA  &^i^liM' ^ÊÈù^tiLktêM  PRÉCOCE.  '  M7 

,Û^s[  Vlîi  (rèsuDaecy/nojdeti*  —  OBs.  lue  àTa  Soci'ïcûpér/  de  niéd. 
de  Lyon,  séance  di^  17  janVjer/Xyon  raidîcdi,  i*'  féy.'iSSyr-^  rfoiiiîtoe. 
Chancre  récent'.  Cdritrâctîon  de  la  main  droite  et  dîfftcuïtè  clour 
écrire.  Diminution  des  masses  muficulalres  '<tek  émlhencés  "ifî^nâr  et 


,1 
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by^tbeaar. 

.  Bieni^i  atidçtùÀ  éoB  in^bréâl  iofërleurs  fititotikf^  niirAèu  ëds 

iVAliMa. .  AmaigftôaeEaeot  rapide.  CMitrAciioùB  t^iliêàrtu'dànii  1m 

muscles  atropi^.  A  ce  moment  ap(Mrji$8eiH  *dd6  fàtaquefi  mtt«- 

queuae^ 

Guôriaon  par  Tiociure  âa  pol98Bitt|n. 

'    '  '  *     '  • . 

Obs.  IX  (résumée).  ^Faldamar  Steeabarg.  Ben  SifphikHtké  Hhrne^ 
lidtUe,  Kjobenhanv,  I86O1  ****  Hoonme,  dO  anal  Chaaere  en  février 
'4952.  Trots  aeinaioM  àprôa  àtoideDts  seeondaires».  En  1854  r«pia. 
Deux  ans  aprds  ie «hatidra  paralysie  des  deux  jamlDiMi,  aoepiiiésiel,  «s- 
ebare  irochantérieii.  DéHre«  Panlyaia  des  deux  Jambes  ^^<ki  bras 
gauche.  Anesthêsie  des  ptirtiea  paralysée»*  Jjato&tiskenoa  d'urioaiet 
des;iDgMôres  f^calqs,  Gapg|:ôaesLsm)tijl^«JiortJa  27  avril  18^ 

Moelle  d'apparence  normale.  ,,  .„        ,,  ,  ,, 

Oas^  X(ftsutnêe):  ^X.  LadrMt  âeîa  Charriôre.  Des  paraiyîiéi  in^/ii- 
liUguas,  Th.'f^Hs  1861.  Ûb^,  Vl,  p.  4É.  —  flotfltîie,  94  ans.  Cliancre 
en  août  1859.  Esl  soumis  pet«!ont trois  moîs  au'lraftement  mercu- 
ri^l.  Trois  semaineB  après  l'apparition  du  chancfe,  prèseiite  de  fan- 
g1ne,  des  douleurs  rfiutnatismaies,  dé  VirHis.  ISh:  mois  après  (fin 
janvier  1860),  ressent  de  l'fengoTSTdissetncat  et  des  fourmi flementa 
dans  les  membres  inférïeàrs  arec  sensation  de  fatigue  crt  de  froid. 
Peu  à  peu  la  marche  devient  incertaine/  vasciltante,  impossible, 
lorsque  les  yeux  sont  fermés.  Chaque  muscle  pris  isotéthetit  semhle 
se  contracter  de  iaçon  normale  ;  il  y  a  iocôordination  motrice.  La 
conlractilité  électrique  est  abolie.  Pas  de  troubleâ  de  la'  miction,  ni 
de  la  défécation.  Douleurs  noctures  dans  les  membres  intérieure. 

Gucrison  par  le  traitement  ioduré  après  plus  de  1  mois. 

r        '  r  , 

..  O09.  XI  (réâisinée)<  -«•  M««  Do^eK  DubHn  çiaarl.  TourjMil  n<>  T^, 
XXXI,  p.  821, hefod.  18M<  -^  H.  24an5.  Syphilia^ datant  de  18  mois. 
(Swalnee  au  g4oi^«  Ra9ieB  «ftritis.  Testicsles  aypliilitîqttea.  Paraplé- 
fHD.qnl  6tolueen^o«a<«iol«. 
•  -A  l*»iilopai«  :  faeiDhvan^a  âptna!^  prariattemeiit  aaioes*  DiToinuinon 
do<coiratalai»ce  delà  moelle  âorsal^.  Sur  ^«scoupes  tiansiarsaleg  on 
trouve  vers  la  partie  moyenne  de  la  moelle  dorsale  une  ittroatir  i^u* 


riàft^e;'«îfflérf(îdëi'*-^lnïûe  ^«A^fârtt&tjïfeâfe  jjHPffi^àS«âyS«ï  da- 
tion, de  ;  consistance  fibro-cartilagineuse.  Tout  autour  de  la  tùmBèir* 
zone  ramollie  et  congestionnée  qui  renferme  ôfiSf-mâif^^w  petit 
point  jaune  de, i^ature  semblable  à  cellâ.deia  tumeur  priocinale  .  ^ 

Mriir)  W^P  06sv^XXVII  ,11^.-  269;'  ^' àoâWhé^/SfiPttWPtJfaairci^/ltd»; 
geur  et  pltft{Uéé^ifldqt^Mâ  dé'la^^é^bt^  ^^lè'VétMjftb^^f^^àlfiM 
dèblaiitttâqtteàs^if  Btbf)lli(^'i(lû(a&êJ:^Pi'bi;6i^u¥ë'^^dâÀ^  ée- 

:n»ibetU&3x.ûuUr'à(irâ9l(9  «hadcrei  t '^hàràl^îé^ifli^soui^ëediUill^^ 
Yis{brè.n{AffaimiMtoiefat  A^'tal^^tâim  'âM'^tn%lÉ»fii*§d^^{^^ièië.^"U 
jMKEl»rgiâtobdi9stGpl^ofÉrblë'^ud  ta'  4t6\^.  ^a^d^âe^H^Fe.'  Tàebes- 
brunes  cuivrées  sur  les  meoàbtfell ' '  ' ^  \''  -^in  cl  cL  c>JcO'i  oJ.   -nié  n'c 

Guôrison  en  deux  mois  et  demi  par  Tiolure  de  potassium. 

a^ôtr>driu^ptîM  ^6m<(tûidPNôavéabHif»ie)ekxiéiit?19â'«8i9  W^^l0<iuf' 
gâéMt^âpikieihéèrtJ  'Mf 'fiioUëv^é^  '  iiovemBïëf^?|ie  lia^ôl^^'  an'àeé^.^'^filH 
blesse  des  jambes,  dysurie,  érection  difficile^  fmfÀiâ»|>tfé«lj|>lel:-Al!ifi-^ 

1899^:  pètià^€|fi>è(  îhtbdi^ete'^l^tf  in«r^(id^'à^^4i«î«9.- OMMls^'aMM 
à  62.  .FôiA^Uktaéiti^y  ^plci)CeMétllé .  ddâHMïtètiË  I  ^rftt«i^af6iiiéii«>è'' 


ctiièïàisaft  le  tnaiadë'qiii  passait 

et  Une  à  lai'  Vilte  «ù'  Il  pi'atitïuàit  'dnciuânté^^fôî's  'lé^'coU  étf  'èept 

"Gif^làBii'sbus  PÎfifluencédtt'trartéfflent  infirte/  '    '''''■  '  '  '^'"'^ 

a»^.  -*-;.)}, yj  a  ikÂmi^»  Gbf9i^r^iv4  ♦  nîisitriîie.jtoa»  àusq  cicaMoer»^ 

EnwptiQ^i  É^^ïl^  ipal,x>tewflîéerulo«^aUaa  <m.d^hor«rel!  t«j  ^rriéta 

dqf.  beaa  droite  A^Mfâo.d*aififiliaâ7:diffiç<jAté^pQtKmria6Qj  iTr<ti»;is«rn.. 

m(iijQ«eLi»pr^il^ét^ioo;4'i«M'9if>p9^iu^ii^ 

p«ia  ]k^<M»)<mttA9as^JSQ;  m%i«:9ngo9i^iâs^nMiti4^sjftmbe^  ttilù*! . 

b(e$0fi:ceoiAiiaiit«..i4«fnMrcbA:  (MiMOt)  impotiiible  MftSiWquHl&iBfr. 

juin,  lichen  syphilitique  ;  induration  de  la  quiaautoiloàpistic^loui  ^ai 
côté  droit;  épanchement  yag^inal  double.  Paraplégie  très, prononcée. 
Soùbrèsauts'cbnvulslfs;àeùsalionde^^^^^^     ^ôhàMtè'irfUb^.tù- 
continëncedWliiatîÀi^ès/'""  ^-''-^''^^   -^  .:  A^^v/f...^  ,  ..b. 


'C  .. 


Ob3.  XV  (résumée).  —  B.  Wagner.  Das  typhiîom  oder  die  dHisUtu^ 

la  ?PÇ^Ue  imgj^^iaiQrpfin»  aun^t^asQus;  de  .U  protulférittoe.  Cette  ;decr 
Dîère  avaii  la.gcossj^ur  4*Mqe  iw)i$9lti9, 4taU  bUpoJia  «ree  tin.Tlsflet 
bleu^i[e,  Jric^.ei^j0(^  at,99Ki  aeiMrfi4t«i(o««u{>é.i|ar  w  psAik  oojmi: 
aunittre.  Le  reste  de  la  moelle  était  iiiifi^A»    , 

,      .    -  '  ♦        •>...',)  ;    i  . .         ^    •         .      '-  •      ■ 

Obs.  XVi  (résumée).  ^  G.  Lewio.  Die  Behandlung  des  Syphilis  mit 
sukcut^mn ,^ubi1mat-lnieefi4fnm-  3erM»  tôûa.  -^  HrdittDa.>Chasffve 
eir  iS63.Traitem«Dt  mareurîfîl  pe9^ni'trom.8efiaiiiQe9<Deu]L^Qi«ip}^ti 
tard  érm)iiQp  pfpuleo^e,  Kl  pendan^t  einq  aemakioB.BB  IMiaprô*  d^. 
npiobreua^s  fatiguas,  :pavaljaie  subite  arec  eoQfiiipaiîoa/pDrto  dea. 
uriaea  et  catarrhe  véaioaU 

En  juillet.  l$85  oa'C(ni8tat6  uoe  faibtosae  do  mambre  iafériettr 
gauoM  avee  oapsepvation  de  la  aenaîbiUtô  etde.laaoiirirBLOtftlUôél<ea^ 
triqma.  (xaériaoa  à  peu  prôft  complète  par  Tioducaila  potnaokini.  '  • 

.    .         '       *.    ►,  '  •  .  " 

0b3.  XVI 1  (résumée)., f-^Weidoer.  Inaug,  Dits.,  /énal&69,.p«  326, 

—  Homme.  Chanore;  accideats  secondaires  du  côté  dé  la  peau  et  des 

muqueuses^  Çix  mois  après  1q  chancre,   céphalalgie^  constipation*. 

douleurs  sacrées  et  lombaires»  tiraillements  dans  les   mollets,  les 

jointures  et  les  mains.  Deux  mois  plus  tar4  incontinence  d*urine  et 

des  matières  fécales, affaiblissement  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité 

dans  les  jambes  et  dans  les  bras.  Herpèci  du  9*  espace  inléVcbstal. 

Le  jour  où  Ton  examiné  le  bmlade  pour  la  première  io\k  ;  paraplégie  - 

abâotuti,  paralysie  des  membf^eb  supérieurs  assek  pronoâcée  (lé  hia- 

lade  ne  peut  manger  seul).  Sensibilité  tactile  disparue,  sensibilité  à 

la  dduleùr  augmentée  au  nivèaU  des  jambes  ;  analgésie  des  doigts  de 

la  main  gauche.  Réflexes  exagérés.  Colonne  vertébrale  sensible  de  la 

2«  à  la  'J*  oerTicales  et  de  la  8«  dorsale  au   sacniiA.  Goérisoû  aprèa 

cinq  mois  de  trattement*  ' 

Obs.  XVlll  (résumée),  KeyiOS.  Syphilis. of  ih$  netims  System  a  elinir 
cal  Study,,  New-  YorhMéd.  J.j  nov.1870.—  Homoie^dO  ans.  Cbanor^ 


Début  huit  mois  apràa'P^valysiBàBflanmaiiviaiecpirikpBgQdeda^pat^ 

?_:^\%'   n    o"'-t*''-        '/ *\  ■'"    '  'M  ^-^  •■  -'••   " '^  ■'  '  '• 

Âôrès  trois  ans  de  traltemont  par  I^odurede  totassîain  et  le  mer-. 

cure,  ctinelîoFation  peratila»taa  maTaOQ  âeropmdrB.  ses  oecs^pa- 
fioné'^  mais  pesée  guénson  covptètev 

/Ôip.Xl^.  («î^Wf'iB):  ^^ija^^f  .Z>ieî#(nitfKf/lflîf^^^  ^ 

Homme,  38  ans.  Chancre  ri  y  a  six  mois.  T^aftement  merctuieL!FVQK& 

mofsapr^sla  ctaz)i;crei  douiears:lai];ibaîr«vjP?s^f?|Kfi  faiblesse  U% 
]ajnt>e^-  J^paiaeia^t»  anpre^e,  ajmafgrîasâmeqV  L^  p^^îe  cafiie 
les  bras.  ^     , 

Frictions  merearîelles.  Guérfsoa. .       -,!  r^iM     •  -    - 

Obs.  XX  irtàaàm&^x  ^  ¥ia|l0.  Paraplé^iatypbi^Hi^uéà.  Tbèie 
Paria^l&là.  —  Homma».»  ans^i  .CàÂboMittq^ktlqâaaw  SjrpbHidte;^: 
^^5/ale•^ieills^^aèliiQ^>ff)•v  il^ciniliKdênlt.aiiéaift^aa*  tl  y  a-a^mbit, 

«faAWia  Mmalkrvia^  Ut..  D«A»^liWB«^a^0Vè9iMHIk:M  lé^éê^H^aiMr- 
çiti  %A«ad8  j^UBbaë  sëfa^ftid^obéi»  à'àai:v«»ioiib6i»  'Lé:  iéùAèm^m  tea- 
tiii.ia.  paraplégie  ast'abftbli».iPaA  d*ai>eëthiiéie>^aaalâ<Mi  d»  Ur^ti M 
dô  foJOfmiUeinaBi  dans  ka  moaclea  m»kiiflii  >^  feftetttim  ^d^ûiiiiiébl>ft( 
d^inmÉîiiiiiao  .4»  gniiÔEAi  ■fftntlat;^  tiwpaiatatioft  vigile  •/OÊUflMè, 
BaehjMo aia ttoroai.  >•     ''  '-  -.  i  . . 


i 


Obs.  7^^  (résumée]."^  Mauriac»,  ^ffcçtion^  s^jjihilitiquejprécoe^àa 
centres  nerveux.  -—  Ann.  dedermat,,  t.  Vin  p.  ^^^i  187^  —  Homae, 
27  ans.  Chancrp  inclure  suivi  d'accidentat  secondaires  :  troubles  da 
côté  des  yQPX^.céplialalîjie,  .chvLiî  çle  I a  payjoi ère. p^uj?ériei^re<._  Traite- 
ment ;,.Pxot9ïq'dttçe.  )il  2,gp.  -  Septpapjsppyès/^^c^accr^^ij^émi- 
plégie  incomplète  à  g^ucbe. qui. guérit  r,açide^ntaoua.ripQuâo^e  du 
traitement  mixte.  Dix  mois  après  le  chancre,  reprise  brusqua:  tor- 
peur,-faiblesse  dea  éxtrémUés  iafërieores  sana  aflàiblisseoieût  mar- 
qué de  la  saftsibilité.  Accès  «ioteotâ  â*op)[>faS8ioQ  ^ans  léstoBcar- 
(fiaqueni  pulmooainai  -^Deosla^suite^  atnafgri^sement,  douleur  à»  ta 
pf«sai0ii  le  \otig  d«$  vertébrés  dorsale^  paraplégta  ôoiH|ilèfe<  Hfaoofi- 
tt«ane«  des  urânes  et  des  mati6:>e6  testes.  Ëisellard  sacrée.  Dificalté 
(k  la  dégkttition*  Raideur  de.  la  nuquÀ.  Mork.  '     • 

'  Àutopsii*  **»-  Au  nîTeau  de  ia  queue  dé  chef al^' las  AefH  soàt  racoo. 
▼erts  d'une  couche  d*ua  gris  rougeftUre' BcJmlîtabia'Â  du  pua* 'A' M 
«hiièau>i4NiMiQ(l#pffiirkto la^ iQodi^  4d«da  d)a  càisfâ!. 


'<j  .       '*.'t»<.« 


DE  LA  SYBHILM  BgJPTfTiTiUmH:  gRECOCB.  ffllf) 

r>xindmît^.ioftnAurt4e  à»  piiOeUo^st  teUWtiiGdt  TbholUB>c(alL  «^. 
)i9d3)ble.da;|)iifAiq9itriuijeiniwti  miaBQf$09p^(|u&       <    .  '..  *<! 

>BS.  XXII  (résumiâe}.  .->  Homoire,  J^rmHâ  mMfedif875)  »•  6^/-^^ 
ningo-Tnyélile  suhaiguf  avec  parapUf^i^  iuryânue  â  èa  fbidêla  p^tbde 
jndaire  de  la  syphilis'. — ]^«nfmi9y  33  m.  Accident  primitif  passé 
iperçu.    AfarlooMitec  «friH872.  Hrvpiioii  q«ïf  n'a  [yas  disparu 

mis.  •"'^"  •^"'' 

10  février.  Marclwdwfléarcww.- ''•"■"  **    :=''i«-.'r"»-'  '»'  -^î.-'-'i: 
Le  98.  lift  iB«'otio<d6ftartiiié«flaiilét>ré!!(;««  îAJqÉooHiltit  /  ^     h  i 
.Le  3P.' H  y«ée.'lft3ift€wft(«'dhiiîfle^.  ..  ...mFI—    .•"-.». h-  ^' 

2  laers»  La;paniflâgfo^eAAlitili»««ttoai)àaiM0^Bia€a^ 

ibililé  élqotrkp>6t  taiiaw  »eii#,il«irifg<l8Mi  P&a  ii«  p«n«i»Mà4o^lfttai(t«. 
ibiUU  au  tact  et.ft  Ifttûmpértiureu  Plad-  <l»  fttlWdefteifeBMiîtif  lé»' 
tosition  dans  Vetpaee.  MàmâUMatio»tt>inlinfiii««Mirdiu<tntt^ 
i(ort.da4u})6rQula«0:palaiQtD6ti]*4.:  ..«:     i.i 

4iiliNMW,*-^ii./r«M(MiS'n«rdUiMaai^  iofiliièMe/dë 

BioeiU  doraaiee  An  microscope:  Nambreux  ootp9t$camiaitsUiMJkxAri 
vsaa  <kt  )•  puftM  MOMili^v  A  4  eMrliBdifias  ao-daasis  da  renflcoMOt 
MMMàîfe,  2006  da  sdëéosè'  emèiétenl  à  ta  Tolii  aux'  leâ  c6r^s'âe 
Qollei  laa  faiirceatiz  râdi^àlttirstf  hitemeë  envahiisaiil  la  commissure' 
post^i^ord  otia  cô#Me  postéftétn^  gaiicbe:  La  éubktaÎEice  gtke  pré-^ 
sente  aussi  itn  6eHiàtit  degrtf  'dt(  eondeoâàtièn  dë'toli  Utod  iâursli- 
lieh  Càas)  daatral  Maspfi  de.  e6tiules~ôpithéliàlès.  Cè^tàiii  degré  de 
mônii^rtè;  pte-mèrettiûflt^e  d^élémeois  «îvbryoa^^ 

Om.  XXUl  (réswDftée).  r^  D^oriod^  Anhir»$  d$  physUhgin,  .1816,  • 
p.  4dt<  *-*  Atn9pki0  im^eufaù^  et.  paraplégie  dam  un.6<i#  da  syphiiv^ 
rvMgiaepréci^.  — Fdittmeti.Dfi  9n$>  ne  a*Mft  pas  aperQue  de.raccldeait]- 
primitifs  Enbiéaè  rhdtfital Jf  i6  déçombr^  1875^  l>m\.  mois  aupar«r 
tsai  «  rees^nU  .un  affaibiias^m^ot  progrossiLdos  imeAbr^si  acfoio*' 
pagné  de  douleurs  très  yît^s.  .Au  inomeat>  de  soa .entrée,  elle  peut  k 
peins 80 Iratoer  d'un  lit.è  l'aulirô  en  sa  tedaatatix  bai^raaux;  çn  pi^u 
te  temp» la  paraly^te  didyientcmnplètê.  >    /  > ./ 

.i6iaiii!i9r4$7d^s<Abyii¥^i9|tpbiU^4«^  tvec  trQ&tqs.ei^  c^UiUageti 
suiUfoeset  lu  cqrpi«^RfiAlMs;s«dg^ii(i.  £afspl4gi9»Atcopbi0  AP%?I 
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sidérable  des  muscles.  Contractilité  faradique  très  dîmiauée.  Hyperes- 
thésie  an  niveau  des  mollets  et  des  cous-de-pied.  Légère  anesthésie 
au  toucher  sur  le  dos  du  pied  et  de  la  jambe* 

20  février.  Parésie  du  rectum* 

Itt  mars.  Douleur  et  raideur  des  doigts. 

Le  15.  Faiblesse  des  membres  supérieurs^  incoordination  progres- 
sive. Mort. 

Autopsie  :  Rien  à  Pœil  nu. 

A  Teiamen  microscopique  de  la  moelle  ;  dans  la  région  lombaire, 
atrophie  ou  disparition  des  Sgroupes  de  cellules  des  cornes  antérieures. 
Quelques  éléments  présentent  l'état  vacuolaire. 

Racines  rachidiennes  :  tubes  nerreux  atrophiés* 

Les  sciatiquea  présentent  une  multiplication  très  abondante  do 
t  issu  coDJonctif  périfasciculaire  qui  est  chargé  de  graisse.  Beaucoup 
d  e  tubes  sont  atrophiés,  réduits  à  leur  gaine  de  Schwann. 

Dans  les  nerfs  qui  se  rendent  aux  muscles  malades,  la  myéline  est 
en  boules  par  amas,  les  cylindraxesont  disparut  les  noyaux  des  gaines 
de  Schwann  sont  multipliés. 

Atrophie  simple  des  muscles* 

Obs.  XXIV  (résumée).  —  Hastard.  Union  médicale,  29  octobre  1878 
et  Lepetit.  Thèse  Paris»  1878.  Obs.  IL  p>  9.  —  Homme,  27  ans. 
Chancre  en  janvier  1878.  Peu  après,  éruption  yésiculeuse  abondante, 
disposée  en  groupes,  sur  tout  le  corps  (S.  herpétiforme)  ;  entre  aa 
Midi  :  bains  de  sublimé,  pilules  de  protoXodure.  Sort  de  l'hôpital  eo 
juillet  1878^  reste  10  jours  sans  se  soigner,  nouvelle  éruption.  Entre 
à  Saint-Louis,  service  de  M.  Guihout  :  Syphilide  yésiculeuse  d*an 
jaune  cuivré,  disposée  en  cercle  surtout  le  corps.  Douleurs  ostéo-' 
copes.  Céphalalgie.  Traitement  :  1  pilule  protolodure.  Deux  jonrs 
après  son  entrée  à  Saint-Louis,  7  à  8  mois  après  le  chancre,  diffi- 
culté de  la  miction,  et  4  jours  plus  tard,  rétention  d*urine*  Constipa- 
tion. En  môme  temps  affaiblissement  des  membres  inférieurs,  surtout 
du  membre  droit.  Sensibilité  disparue  dans  le  membre  inférieur 
gauche,  sauf  à  la  partie  externe  de  la  cuisse.  Sensibilité  conservée  i 
droite.  Douleur  dans  la  colonne  vertébrale.  Douleur  à  la  pression  des 
apophyses  épineuses  de  quelques  vertèbres  lombaires. 

Traitement  mixte.  Guérison. 

Obs.  XXV  (résumée)  —  Caizergue.  Thèse  Montpellier  1878.  —  ûes 
myélites  syphilitiques,  Obs.  III,  p.  64.  —  Homme,  SI  ans.  Chancre  en 
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novembre  1875.  Accidenta  :  Erythème  papaleux,  plaques  muqueuses, 
iritis.  Pendant  six  mois,  à  deux  reprises  :  Kl  et  pilules  de  Dupuy- 
tren.  En  décembre  1876  (12  mois  après  le  chancre)  :  doulenrs  dans 
les  membres  inférieurs,  plus  vives  la  nuit,  puis  parésie,  tremble- 
ment et  contractures  quand  les  pieds  touchent  le  sol,  fourmille- 
ments. Contractilitô  faradique  conservée.  Exagération  des  réflexes. 
Pas  de  troubles  de  la  sensibilité.  En  juillet,  rétention  d*urine.  En 
mai,  la  paralysie  devient  complète.  En  juin,  on  constate  un  commen- 
cement d*atrophie  musculaire.  Le  malade  quitte  Thôpital. 

Obs.  XXVI  (résumée).  —  Gaizergue.  Thèse  Montpellier,  1878.  -* 
Des  myélites  syphilitiques.  Observation  due  auD'  Gastaigna.  p.  102.  — 
Homme,  23  ans.  Ghancre  en  janvier  1867.  Maux  de  gorge,  plaques 
muqueuses,  roséole  qui  cèdent  au  traitement  mercuriel.  Excès  véné- 
riens. En  décembre  1868,  trois  mois  après  la  disparition  de  ces  der- 
niers accidents,  presque  deux  ans  après  le  chancre,  douleur  très  vive 
dans  les  lombes,  paralysie  de  la  jambe  droite,  soubresauts  dans  la 
jambe  gauche.  Guérison  par  le  traitement  mercuriel. 

Mort  2  ans  après  de  phthisie  galopante. 

Obs.  XXVII  (résumée).  —  Le  Petit.  Thèse  Paris  1878.  Obs.  I.  p.  7. 
—  Homme,  20  ans.  En  décembre  1877  chancre  induré  de  la  verge, 
rapidement  cicatrisé.  Un  mois  après,  plaques  muqueuses  de  Tamyg- 
dale  et  du  voile  du  palais.  Pendant  trois  mois  a  été  soumis  au  trai- 
tement mercuriel  (protoîodure,  frictions).  Depuis  le  début  d'avril  1878, 
incontinence  d*urine.  En  mai,  douleurs  vives,  surtout  la  nuit,  dans 
les  membres  inférieurs  et  les  lombes.  Céphalée  nocturne.  Crampes 
passagères,  soubresauts,  fourmillements.  Erections  lentes,  incom- 
plètes. Fatigue  après  une  station  debout  ou  une  marche  un  peu 
longue.  Ne  sent  plus  le  sol.  Est  obligé  de  regarder  ses  pieds  pour 
marcher. 

Le  10  juillet.  Amaigrissement,  p&leur.  Impossibilité  de  se  tenir 
debout  ;  grandes  douleurs  dans  les  lombes  et  dans  les  jambes.  Vaste 
eschare  sacrée,  qui  a  débuté  il  y  a  2  mois,  alors  que  le  malade  tra- 
vaillait encore.  Diarrhée.  Traitement  :  2  à  4  cuillers  de  sirop  de  Qi- 
bert. 

Le  15.  Paraplégie  complète,  sensibilié  très  diminuée. 

L<s  17.  Incontinence  des  matières  fécales.  A  cette  époque  améliora- 
tion passagère,  puis,  malgré  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium  à  haute 
dose,  à  partir  du  28  septembre,  mort  dans  le  coma  le  6  octobre. 

Autopsie.  Au  niveau  de  la  queue  de  cheval,  tumeurs  multiples  for* 
T.  164  43 
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AméFrorvtion  nrpid»  soi»  VhAteno^  i$.  /Tficltaafi  merourielles.    .  •; 
pë9i^  t/^pMUùpim.  Tkfisç  Fftrifl  m^  Q^^^}f.s?^  ^  -n  Bomm^  ^m»4 

avocr inlU .do  b'cBil  0iiiGitt.  jiifr29l8Niciil^74i/fOfft,ld  jwkU»,,«fp;^l|U»;: 

kl  m^LMlte.  devkuBiL  MbalDOMi  iiiki^«i>bbi«  li^.^M^i  ipur  p^4«  seff^ 
siintBi'  Aneslhésio  'absolue»  du  .jnn<wi»hi», . ugtj^v^  drw^^  Mu£  à.  I4 
planta  dikpiad  etèiki  patiî»8^.iAtani«  «ti  an|i6ffi«tirft  ide  la  ^9/^y  4 
gauche,  Taïutblbési»  a*exiat»  qu'à  la  jambe  La  2  mai,  încosUn^lB^çQ^! 
des  dialidfeffjiAprès  «una  aimélioralâtoii  paaa«i$èdf9fe.  roiouri^aïaiip* 
dfihifsi;  êaobares  wsÀ  iaiûD8«  Mont  aa  Mbeoibfie»  >     * . 


f  < 


ÛBs.  XXXI  (réflwaée).  —  FouiiDiar.  Annakt  de  dârmalalogie^  iS8U 
-^-Fejjovbe  21  aps.  Syphilis  en  1876.  S^pbilldea  cutanées  ei  inUqtteu- 
sas.  TraiteoMnL  suivi  [^ndamt  çtuelque»  mois!  £old77,  faiblesse  pro- 
gressive 4e  la  jambe g»uebe.^  bieatùi  apre^  de  la  droite.  La  marehd 
d^ vieil t  rapidement ,pre9qu*impoa^ib]â.  tiouléurs  difîuses  dânâ  tes 
xn^fubi^ea.  IncpntinenGa  d^urine  dont  la  d^ia  d^appairition  eât  ibdé- 
l^r4niuée.Lasè^ue  diagpostiipieune  paraplé^kç  spécifique  et  admi- 
n^istre  6  à  J  grammes  de  Kl  par  jonUI.  Ôuitke  l^b6pital  presqu'en-* 
ki^èremeai  guérie  au  bout  de  quelques  semaines.  L*année  suivante 
réçidi^ie.  Entre,  dans  tç  service  de  M.  Prau^4  qui'  diagnostique  une 
pacb^méningite  Jombei/e  de^atuse  spécifique  ei  la  soumet  aux  fric- 
tions mercurielies  et  à  riodure.  Elle  présentait  alors  une  pàréàlé 
incaiopplète,  de,  ripcçntinenee  (^s  ucînea  e^  de|i  matières  fécales,  dôë 
douleurs  fuJguranjLes^da  rbjpecesthèsia  tufanéo  au  niveau  des  metn* 
bres  inférieurs.  Les  réflexes  étaient  normaux.  Elle  sort  d<^  nouveau 
âiMhQré#, .  maîa 'liott  IgUôAk^^Bji  .i87,^,Hrécictnia<c'Pavaplégie  iaeom- 
fAèlK  tFraubkétidaJff  mirfcîaa  .a»'  «oM  SS;?!^.  laptdtdiifBcaUé  po^r 
orâieivtafttôt.peHeidflB.oriowwBâleM  plooMreaJb^i  à  droiti^  Bét 
Sasièa^votulieÉr^-abolÉa  aartoHb^à  dratla»  âeasst)^  de  constri^fon.^ 
và«ea«>dii  UNiax»  Dnlaarsfti^fiMBtfta*  l>ç«l«iara  k  la  pression  au 
■■inHiai4u  msliîs^  'TMMvfrîctioite  aeveurleMeai  ai  iodare  de  ppta^ 
asam.  Amélioration.  En  lg8d:démdPcba.a|axique';«igii6daRoa^berg; 
jMftitloa  alitoli»êRiiéfkûMnlttlMiM;  paiM9'Yé(»i«ale. 


Laipala4e,estj|^]fd9e^^9„yU^^.,  ,^.  „•.... iincv;.  .-■■r:>-b  -cî^s'-:: 

Homme,  55  ans.  Chancre  il  yàringt  mûis.TjTèYralgiele^pbrofaèi^Ie. 
Miq^efè'ittfaqireuses^fl'jr  à'WJftfnloli^'^^fté  pendent  ^qneiques'  mois 
dNëûfd^s' j>tfalô&  merctirié'tie^^i)lx-^éj[it  mlTis  k'demï  apri^s'Ie  çHancre: 
rachial^ie dorsale  très  vîifô;piii^^tl)tesô6de  jàm^'gaùc^e,  et  éhÇii 
fillî^ô'  delà  îatobe'^h•0^t6VBû"t^îs''Iftôis,  la'par^plêg^  dêTiént 
èàib^èi^:  â^sfbilitè  étnousèéé^'à  iîHîté'aVrilVékJi  du  mollél.'Rètiexe 
rèCdflen  conservé,  urf  fiëtf  eiragfefsè^ii  'tfrbife^tïràmpes, 'élancements 
douloureux  dans  les  jambes.  Pas  d^piiépéie  'spmafè,  Séusadoïi  de 
cottstrictioh  abdomîtia'ièV  cïer  foîiifctîlé&énls  *êf  d^engourdî;™ 
des  jambes.  Géfae  dôti^aéi-kiai ^ètff  ûr^^^^     :..  ;i:r/:  •  ..^.  :  .  i  .2r  . 

ÎYailefmètrt  :  sli^ôp  de'rfibe?t.  Npîx  vomique'.  lodurè^de  potassiom. 
Amélioration  rapide.  Guérisonlhcomplèle'aù  inômenl  6â  le  maTa3e 

soAderhôpiiat.     '^*  '''-■'  ^  ''  '    •;    "^  *    '''  ' 


t     k  à     » 


f  Obs.  XXXIU  (résum^ekrr'  Lai;c^i:eaUx;«1*Jbèse.di(i[ard.  itmriraar 
k$  myélites  $}fphiUtiqufSé  Paris ':ia83j-pwi22j-'^HpnlmcL  Aîla^suile 
dr!im  ç^Xt  suspeeli  dovbto!:  bootoi^  :dail8  4yioe.  Al^bi<xiroftle»eaar' 
laitéUf  adénites  iag«linald9,:QQiiiiH%iix. Mutons  anr  hs  oorpb^  iariiià. 
Ces  accidents  disparais a^ni-  aptes  [ifota  mofasj  dei  IfaHeiadkit;  Senar 
mois  après  les  premiers  accidents  apparus  à  l'aine,  le  malade,  à  la 
suite  d'une  marche^ forcée,  es^  priç^da  légèca  dout9ur4Vâ£.'fïOiriiiiUe- 
ments  dans  le  pied  gauche,  puis  4as^  ie  pied-  dr<ût.  Soubcea^ots 
doulOiuraux.  Marche  en  zigzags,.  Faidalesse  pnogre^i^e.  Au  monifHH 
où  on  examine  le  malada  pç^r  la  première  loia;  )^  paraplégie  asi 
absolue.  Il  n'y  a  pas- d- atrophie }  la  contraejbilHé  éleçtciqoa  iesi-con- 
6ervé<».  La  sensibilité. efitdîmiauée^.SoubreBaM<ts.8eaaatioaidelir«id. 
Incontinence,  -    ,.,   ..       .i  ,      :i 

Amélioration  sons  Tinlffience  4e  riodar^  ^ar^polas^itm^  d^^bMie 
dosç.  Le  malade  ^ort-de  T^^pita): aii^an)» 91^ gi^^ojfi. -aompldta.    . 

Obs.  XXXIV  (  résumée),  p-  Pejerifte,  Pc  ia  ffiyélUp  Mg^,  cenfràU 
turvenant  chei  les  syphilitjques .  à  une  période  rapprpch4c_  du  déln^f  de 
VaffecHon,  Revue  de  médecin^,  iBSJk*  (^^hJt  p^^O^-rr  Bpp^fli^,  fii  ^s- 
Chaocre  il  y  a  treize  mqis  (sepj^îfnbre  187^;,  Tcait^m^aa^^^^ 
pendant de.ux  moi^.  Cînq^moi|ï  apfôjS^.érpsigB.apO^^p^0,,W^-,5^<^*' 
irice  du  chancre.  Nouveau,  traitement  spécifique  pej^dant  deux.  XDois» 
Pas  d'autre  accLdept,  .  , 

En  février  1879,  maux  de,  t$t^^,ei^!Ûaa  fré<;^eftt^»,  d'uripiur  ^*os 


émission  d'urine.  Affaiblissement  des^^^iïibres 'marieurs  qui  vas- 
çille^^^oys^  ^^  tofli^i^^^  Alr^P^?  .fm^^l®-/<^9P)^^^»]f^^raB^»' 

.En  octobre, >  ^a  sfii^?^  4:H9^l«^il«?MV»f^>«  W<i.^»iA-  lî>r*l^fr  M% 
^PHJ^p  ':pP;arai,ssent^elj Je.22^pçlQbr9,^{e|.4^^^   sft  d^ro^^rv^f.8fijm5 

,  te  .2^  octolv^e,  la^pgpçl^çie  ^tjjbjÇ|luQ^I^pr^Œ^è9i^  de9ja,pbff9) 
Sen^^il^    aboli^/jqscj'uXu^Q^^^^^^  .\pç,ç\^{ineo^<?j  4^ 

^''^,°®,?  -?^.fp^  /^,????  .Spnsja^W  ^«  .W«'ff ^î^^ii^^  h^'}^  *?W  4ft  «îl^ora^n 

.  Le  11  npyembr^e^çiiaM^  de.U ^IP^^^^  ^b,do^{^^?,  d^^.  sftprwp^^pa, 
talons.  Poitrine  remplie  de  fâlçj^^  ^Ipr^  .lûr^i^^fjp^pojbif^.     ,    j,    -i  c  .b 

toute  la  haciteiir  de  la  réfffoa  dorsaiie^        .     ->  -        ^  -    '    r^ 

Au  microscope,  myélite  parencnymateuse  et  interstii^ellar^pel^l^^g 
presque  complètement  disparues,  état  hypertrophique  dé  certaines 
d^entdaîèiklei^mppiîreaMTgAdbalatise^  pr^tongéâtetkfe  dis^afil's,  aspbbt 
yilrBBs.idéi  ^rotoplàsma^âiBpiiritSi^iitdBSiïiby^tix  et  des  'nbeléôleè;' 
VfltgstattiD  iré»  idtt^6à,*9or|fésal8iiiatfy/ 4  ^atdis  'épàîssies,  i^enypfrés^ 
d'éléfsept^  iemh4yanBasnu^iiB^aî0»rBtemonl:  «ti4Aôttratibli  êftbrjrobâ^ 
imiBÊdèiiaipiehi]ière'et^de8iclQi«Ui$ûfifi|f>eh''^^^^  '   -^^ 

piJ6«^-^iH«toàieji8ëJatiè.^hètt^^eil^^y  a-ùÀ^'iii.  ^à^ifèrs  miïdiuéuse's^ 
d^Ki^4tti|{oV^,^t*oâ(^.t!Btirf69^^eifrv'ftlopëeie.  Absence  dé  tt^i-"' 
téttieliit>lti]ra'hiriijèU#s,'êo«Teiii{sfi  Uni  âè  \à  îèotônne  vertébrale'^ 
etaiBi:^èâMef^d6'Pè(tiéëe(^t(4l^^tttl»  liîibMèfsé  dès-  membres  iûfëHeni^'- 
aU'l^tëfJ  L«  ffalMe^e^Mf'mëète  dan«  {îà  iiiktinée  et  la  paraplégie  ekt^' 
absolue  dans  l'après-midi.  Le  jour  de  l'arrivée  (16  mai),  parapTégféf 
al)b^de/^S«Miln¥U^iC(Hbpilè»étâènt^M)di)è^^lii^U  de  là  {i^- 

trine.  RéOéx»»  fUbdi¥^'èlP<pM«H^il%*'*ab6ks.^Iti%6ntioti  d^ailnér^i^ 
des  matières  fécales.  ,, 

Liési(à\irs  suivants;  eschate  3àcr6é.  Mort  le  23  mai. 

'AùXopàiel  —  Mèetlèl  Œiiiiu  ^  oimlnutîdnMé  cotiaistance  et  coLq-, 
rdtJô'ti  ^idâtre  dé  là  moitié  itifériéure^  de  la.  région  ^orsale  .et  de  la., 
xnôîtfé  ^ripérieuré' de  ia  région' Içikûbaîrb.  Au  [picroscop'e  ;  rçL^éJUe 
paÏ6t?ciiyrtTateuse' trâs  întensôjl  bettùleâ  dimîntiees  de  nomhrei  fluel-, 
qiïés-*ùrieirttofm^te'ài  Tes  autres  âfféùdies,  globuleuse?,  sans .prqlon-,, 
gements,  noyaux  et  nucléoles  intacts.. Quelques  cellules  renferinent 
uïïe  |rande  quan'lîié'xlë  "pîgflîeiit^jfaûiie.  Les  vaisseaux  sont  cod'^'* 


MoyêOK  des  parois  sont  mmltipUés.     •^-'^'"'  -'  !  •  '•!  ■  «-  -i^i^' ^«oa* 
La  substance  blanche  est  fou  altérées  n  'fb^d^  >l«  flAffélM^^Irèft 


fitt  juin  i€83,  citaaaraKkl.doigU  TfWtenM^I  lo^al.  el[  protplo^ii^  i 
fl&tirieiir.  Trots«<)rtiaftacB'Bp«^i  ëraption  «e^jlfti^  (syphiii^^  |i9pa- 
leu€«?>  EU'  septembi»,  doiibie  sarfecM^  sypbilj^iqae.  JUigaew  de 
•tr«ft4&t^MtoB.  •QuëmDat^iofMaplèle»  A  la  S^  ÇofV>!b|re^  Vraewr  «u 
coude  droit,  frictions,  injections  sous^atanées  d^  ^[lepUme  jnercoin- 
qae*  Des  tumeurs  semblables  apparai'88e«t  en  dîyers  points  du  corps 
malgré  le  traitement.  '  '  ' 

Entre  à  rhôpilat  Te  '3  jan^er  iÔ84.  SypbSMe  cfoûteu^  *î'«wr 
cbévelu.  Sarcocèle  syphitîttque  d«  te»lîC«ÎB  dfo^t/ Tumeur*  ^fu- 
meuses du  tissu  cellulaîre  soti5-ctitan6  (180  «nVrrwi).  tttateft  4e  su- 
blimé à  1  centigramme,  3  à  ^  grammes  d^rodrire." 

Le  21  mars,  glossïte  dépapîïlante,  Oûelqaes  jotirs  après,  dianrrbèe 
très  abondante  et  persistante.  ïîtt"  Juin,  on  «onpçontre  tme  dîarfliée 
d'ordre  tabélique.  L'exaiùen  minutieux  permet  alors  de  «tmsiater 
des  troubles  urinaires  (peine  à  garder  les  urines,  besoins  soudains 
et  impérieux  d^uriner,  accès  de  ténef^me  vésieal^  tinç  dltriintHiott  de 
l'appétit  sexuel,  de  Tamblyopie.  La  marcbe  est  csrre^,  mait  l^tti- 
tude  à  cloebe-pied  est  dtffldte  les  yeux  ouverts;  impossible  le«  ytm 
fermes.  La  marche  au  commandement  est  in^n^rrecte,  !a  ttatîMi  à 
pieds  joints  difBcile  les  yeux  fermés.  Le  réflexe  rotiilîen  est  e^rnserfé 
ou  peut- être  un  peu  afl)aiibii«  Le  véflexe -plantaiirfe  r«ri'  à  ^ucke^  fai- 
ble à  droite.  .      i   ^ 

Pas  d^altération  de  la  BeusibtKté* 

■ 

Obs.  XXXVII  (résumée).  Rumph.  Die  syphilitischm  Srkmf^eunçen. 
Viesbaden,  1887,  p.  327.  —  Homme,  47  a^-s.  CfeafMsre  en  janvier  IMU 
Six  mois  après,  raideur  de  la  colofine  vertébraie.  Bouleura  vivea  au 
niveau  du  dos,  dans  ]*arliculatk>n  oexe-f&morale  et  dans  le  g<eii««. 
Pourmilloments  des  piedv,  de9  ma^s.  ^astrietion  du'tbemx.  &9teii* 
tion  d'urine.  Paraplégie,  Amélroration  sous  l^ttieDOe  tolraâtooMBt 
mixte. 
/  --En  novembre  1881.  Paraplégie  incomplète  confinant  le  malade 
an  lit.  Sensibilité  tactile  diminuée  au  niveau  des  jambes  «l  des 
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H|rp6^t)^é^«,f(,b  4pul.ç^r<  Réflexe  çpatellaire  exagéré,  Com- 
mecreemefiit  «Tépilepsie  spinale. 


ÛBS.  !iiXXVUÏ  (iésu^éé),  -^'RiiiX4>b;  p.  b5B.  •^Sonmie,  48  onb. 
Chancre  en  noyembre  1883.  ÀcoLdan  Is  aecoiidaires  Jniècle  sa  femne  et 
âà  fille.'  -^  Traitement  «ahi.  dix  m^  npr^àm^ttbjmcre^  céphalalgie 
et'dlffîculté  de  lantnah^ejRétentionjntompifêtad^uniie.  Sene^iAÎ^ 
éteitit.  Douleur  en'  eeînttire,  fotiraiiUaoaeiits  danailea  pieds.  Impoaâi- 

"liilftè  Û&  fin  teuit^We^,  pieds  johMs^^saitoiil  les  jeut  des.  Sieotf- 

1)îlit^'%setile'  éHinhitiéè'^  h7perliMh6ai«;itôfl9Bb  patellaire  ^xagM. 

'ttéflêxe' tênéKtretix  idesiMraS'  ekaféré.  ff^Uoiioriiufle.  AmAîeratifD 

■yar'le  tràitefmetit.'*    '  "•  •■  •  ■-   ■  -    '■'•■-     ':,-•. 

Obs.  XXXIX  (résumée),  —Baudoin.—  Contrièuiion  à  Tétude  des 
syphilis  graves  préCQûis»  —  ThôSjB  Paris,  1889.  Obs.  XGII,  p.  156.  — 

.  Hoimoe,  39  aps.  Chancre  îl  y  a  deux  ans.  Roséofe.  Syphilis.  Géplia* 
îée.  Maux  dej  gprge.  fl  y  a> quatre  mois  (20  mois  après  le  chancre) 
fonraiillements  dans  les  pieds,  faiblesse  croissante  des  membres  inft- 
rieurs.  Depuis  trois  mois,  trçubles  de  la  miction^  le  malade  nrïne 
XDAlgré  lai  dès  que  le  l)6soin  s*en  fait  sentir.  Depuis  deux  mois, 
doalenrs  violentes  et  rapides  dans  les  cuisses  à  Toccasion  de  la 

.marche.  , 

An  moment  de  rentrée  à  rhôpital  :  syphilides  érosÎTes  de  la  verge 
efc  dn  scrotum,  s.  papulo-érosire  du  Toile  du  palais.  Faiblesse  des 
membres  inférieurs.  La  station  debout  pieds«joints,  les  yeux  fermés 
est  impossible.  Sent  malle  sol.  Réflexe  tendînevx  exagéré.  Légère 
aaestbésie  cutanée  des  deux  jambes,  érection  abolie.  Amélioration. 

Obs.  XL  (résumée). -- F ournier.  In.  thèse  Baudoin.  Paris  1889, 
obs.  XC,  p.  150.  —  Homme,  33  ans.  En  juillet  1882,  double  chancre 
pré^utial.  Accidents  secondaires*  ^npUon  génécaUsée^  croùiM  du 
cikir  chereiu^  alopécie,  érosion  labiale*  Traitement  :  pilules  xnercu- 
riaâlflaé  KL 

fia  jCâvrier  ii883  (|Mpt;moi9  aprè$.  l^jçhftncre)  fQurmiUwioais,  eag^r- 
dissemeat^  faiblesse  dans  les  .meiD^hnes  io/éneurs.  Quelques  ritf^s 
*doiilfiufls.fulgi«pantes«,Kt  peiKUni-Qiûaz^iottrs.  Amélioraiion.. 
.  fin  âep*cmbi>e  d8l^  la  faiblesse  des  jambes  persiste.  Réflexes  eesi- 
0srvéa,  ex«g6cés  ic»éoi0,  Xrcwtfli^  wina^reei  :  ia  aûetion  se  se  Âiiit 
qu'au  prix  de  grands  efibrts.  Fonction  génitale  normale. 

Ces.  XLT  (résumée).  —  Fournier.'   In  thèse  Baudoin.  Obs.  LXXX 


p.  126. -^5[{ç,,ftet,„p^|,ç^.  Chan^r^^^  a^Uon  cutanée^,  Céplulée. 
Traitement  mercuriel  pendant  six  mois,  vers  le  6  mars  après  le 
ehédèn,  ^oeèl'îd9.fiôiMre,(oèj^lndde)i^^k8iiff»dtei^lte  iw)é- 

dk^alè  et  !éa>  Wml^sJ  .Palgili^ctlblBiflattt  idi^>J3oeDd)r,M;.t9lJ&riMa»> 
Truitement  ioduré.  Dix-fa(Qttrmds  tapiitorte>:<||hab(t!Di>biibleM«  ,trte 
t$t(89[^  dtdsl'iiienièrQB;  ltifè^iem^in§pilQp^  iftpm^t^,.  «^pétaUifo  ien 
ritéb[«st^' lQéoiiiliiS8ilca^d5uidae^'  iiméU«r{^i^.|kar^i)*iOdAi:9  4i»polda* 
sium  ;  réflexes  restent  ex8géré3v  ;i  i      jg  hr .  j  jn  rj  o;  ,i.!  ;  - ,:  . 

Obs.  X^n  .(r^su^ép).  -t  Poûrnier,  ^a  ttrô^e  tfaudôîd.'  Obs.  L3ÛCXI 
p^.,;l27,.r7j^Homme^  3|0 jan^t  Cbat)ci^  e^t  pla^esi  '  muqueuses^^ 
mois  et  demi  après'  lé  cba^cre^  picotomenià,' cbatou^lleménU 
U|ai^9«  ^ij^lesise  de^  j^mb^es /^^^^  des  oras.  ëerreipe/nê  de  là  main, 
clrp,lte«  EçEiturç  tremblée.  Sensibilité  intacte/ Forcesjirîles  aflaiblies. 
Kl..  Querison  ep  11  mois.  ^ 

Obi».  XLlfl  <ré8Qtiàd^«'^  Baudoin*.. TMdsaPads.lSBa.  91»4:LXXXi£, 
p.  127;  '^  Hommet  ^  afis*  Ohaqci^typhilideaeatasiéôSy.. cooptes 
danà  les  «îhetear,  syphlliid^l)ucedte3.6iipéiliipàl^a^;alofiépie>,cépfaal4e 
Protoïdore  pendant  5  à  6  mois. 

~  '  Six  moit  aprèsieetiancrd,  malaiBa,couYbatura«.TûmbQ  devx  (bià  daos 
la  rue.  Secousses  rapides  dans  Usjembes^^al^e  dérobent  âubilemBot 
sdus  lui*  Quelq*^  teraps  après  pendant  la.nutt  ^l  est'bomlangBr  et 
travaille  )a  huit)  ressent  ianf  engourdisaeOMntat  une.  faiblesse  insolite 
des  membres  inférieurs.  En  quelques  minutes  paralysie  aè9olùe.SaD- 
âlbilitè  diminuée.  Fourmillements.  Traitement  ^cifiqae>  rôvuisioft. 
Cinq  mois  après  peut  reprendre  son  travail  maib  la  ^ftibleaae  de  l'en - 
goùrdisse/ibent  des  jatebes  ii*ont  pas  disparu*  Rwiebute  pour  laquelle 
n'entre  dans  le  setviee  de  M.  Fournier  en  1^5  tarois  aua  après  le 
chancre. 

.  Obs,   XUY  (résumée).    —  Fournier.  In   Thèse  Baudoin.   Obs. 

l^XXm  p.  1?9,  -T-  Uomme^  22  ans.  Chancre»  plaques  mu^euse$. 
,Paa  de  traitement.  9  moi^  après  fait  un  loDg  voyage  en  vélocipède. 

Deux  mois  plus  tard  (10*  mois  de  la,syphilis)|.S9  lève   les  jambes 

iatiguées,  A  mid  i  paralysie,  absolue, 
.    yn  mois. après  le';  début  :  paraplégie  absolue.  Sensibilité   abolie 

jusqu'au  milieu  de  l'abdomen.    RéQexes    nuls.  Rétention  d'urine 

CoDStipatioa*  Esebares  énor;nes  aux  deux  réj^iona  trochantériennes. 

Traitemei^t  spécifique  incoiQplet  depuis  1  mois.  Les  eschares  a'éteo- 
.den|r«  Aflaiblissemeut  progressif.  Mort. 
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,     .        II.  —  Observations  ùk  stphili^  é^RBBHô-ôi^mALit.  * 

fM«tttriS'«titfo,'  en.  octcMe  1663  à'  Itti6pf tal.  de  la'f&fti^  stèle  YsdUù^ 
0*4,  ««rvidéd6Jii-toi|n'aiba«èurBrb]iarde&i-.:a    :  u  :    i  i..  i-r  '  i.-!] 

Ëi]i}uiN^.ldd6,.F.«  à  idu  bû  le&aiîcr^^HypliHitiqa'ViÈttm  d!ft(cl4filM9 
sêé^tiiMeB^^X  dater4e  r«t>p«ribioA  de  eeuaUci  Ha tfumt.tnaàsvirffér 
gui iôrement,  le  traitement  spécifique^.     .'       I     '^^nf^^        i  .  eu  • 

Ëai^vriçr  1887  il  a.été  pris  d*une  céphalalgie  atroce,  de  yertige.?, 
d^  maux  de  cœur,  de  diplopie,  de  photophobie^  do  litubanon. 
,  En'pai  1SS7  9nt  a^parii  de  (a  difficulté 'deU  parole,  de  Véngouf^ 
dissement.elde  la'parêsie "du  traô  droit. 

Au  mpment  de  son  entrée  àlliâpitauP.,  titubant  comme  uni  homme 
ivre,  était  dans  rimpossibiFité  àbsoTué  de  marcher  sans  Te  secours 
d*un  aide.  Les  réflexes  patellaires  étaient  exagérés  bilatérsftement. 
Lti  jneAilures  inférieocdeb  8U(^rirauca  éUidntde.^id^  d'ériantemeiits 
folgiicanta*  La  irassîa  sel  maiitrait'  parfidse«i«^  ioa  pApfr^^lgi^  p€a*ais- 
teik.ft|osi..qOiÇ  la;,diplQpi0..  {1;  y  vtjM  «oe  part^.n^tf^bU  de.  la.mô* 
moire.  *  ,  ». . 

..P>  fa£ siMimis  rigouroaseOMal  su.  traitefl»ent^iaix|bp ((rations  mer- 
QiBDcdlosQii^ure  de  poiasMam  à  toaUa  dQ3ea)^ 

fia   d6cemt»w  iBSl  ï\  quiila  TU^i^tifi^  à  p^u:  prèsi  compl^tetodot 

félabift  :  i*ataxiey.l'exagérailioa^dea,  réflexf^r  lea.^fl^c^menta.fujga- 

•iBiHs^  la  péréaie  mMoalei.la  oéphalalgie  o(  la  4ip|^pW  avaient .aniiè- 

remehfc  disparik.  S^ub  aubstataieai  uua  dimiAulioa  marquée  delà 

mômotrei  et  d6  l*aptiUid«  tn  travalL 

Aprèaaa  sortie  derhftpital  P.  eunUnqa  !«•  traitement  aatisyphili- 
iique  avec  une  grande  régulefiité*  Au  cçummeacament  de  1688  il  fut 
pris  d'accès  d*asthme  remarquablement  intenses  et  prolongés.  ^Depuis 
l'âge  de  10  ans  jusqu^en  septembre  1887  P.  avait  été  éprouvé  par  des 
poussées  d'eczéma  et  d'asthme  qui,  depuis  son  entrée  à  la  Pitîéljus- 
qu'aprôs  sa  sortie,  ne  s'étaient  pas  manifestées.  Tes  aécèa  d^sth'œe 
se  montrèrent  alors  qu'il  était  soumis  au  traîtetneût  p^r  Tlodùre 
de  potassium  à  hautes  doses  depuis  4  mois.  '    "  '- 

Depuis  le  commencement  de  l'année  1888  jusqu'à  ce  Jouf  1[1^^  sep- 
tembre 1889).  P.  a  poursuivi  parallôlemerit  le  traitement  antisyphi- 
'litïVé  et  le  traitement  anli-astliTnatîqde.  .^  '   »  .    '•- 

Aucune  médication  n'st  pu  enrayer  le  cours  de  i*dslhme  dont  il  est 
'affecté  et  qui  est  devenu  particulièrement  tenace  et  violent. 

Au  contraire,  les  accidents  syphilitiques  n*bnt  pas  TÎBparu.  Tbulîs- 


( 


Obs.  XL"Vl(rÔ8Uinôe)I  — ^  2!ambaco'.  bét  âlfêéiihns' itéttéUsei  si^ltiH' 
.tiguep  PariSj  1862.  Obs.  XXHI,  p.  172.  -^1* *['.," î<3  "in^,  éiifre '-dttdi  1c 
service  de  k.  Rîcord,  le  20  avnl'l8o8,'GhâTicré  ât  prépuce'  il  y  »  seize 
jours.  Ulcdralion  à  Taine  gauche.  Ecthyma  gêhénaf  dîscreft,  iiloèra- 
iion  anale  Indurée,  adénopathie  inguinale  multiple.  Pil.  protok^nre 
5  centigr.  Le  20  mai,  êblouîssement^  ;  Vue  trouilée,' tnyêrîaée  à 
a  gauche;  céphalée  violente.  "Suppression  des  pMes.  '"• 

1er  juin..  Reprise  du  tràUement,  vésicalôire  deiri^rela  nuqtre.  * 

Le  6.  ï'aîblesse  dans  les  membres  peirîèbsi  tnàfclifl  difBcHe;  Sen- 
sibilité normale.  DifGculté  de  la  diéglut{t\oti.  la  faiblesse' des  mèfli- 
bres  inférieurs  Ta  en  augnientant;  Kï  1  gramme.  "* 

Le  25.  Aphonie,  3  grammes  d*iodure.  Amélioration  progreésire. 
Guérison. 

'Ou.  XLVII  (réfittinée).  Z»«iëic^  Idem-Oba.  X;XX.vnU  p»  25i|L  — 
HoBLiDe,  SBaost^Q  I638v  ch»nei?e  do  1«.  vfvgoç  40  jours  île  Inilt- 
tementmdTDurieL (Quelque  tempa.4Ptr^Q  fait, un  long,  voyage  peniUot 
lequel  «e  déclahmt  fiBoe«i»etipfiU9n  opif»fltm,  te  VeofipHirdUaepieot 
des  lombeB.'dehi  éoutour  et  de  lepeaaiiiear  de  tôte.  EnfUi  «e  nioplve 
'tttiB'panlysîfifaaialeâtoiiie*  L^eogoujrdmeRDent' des  lombes  flugne 
les  membres  inférieurs  et  s^oeompagnede^Undsovs-soBiiblablasÀdes 
brûlures.  Constipation  persisie  :  rétention  et  bîentM  incontinence 
d*urine.  Guérison  par  le  traitement  spécifiqne.Kécidlve  en  1SS2t  f^né- 
rison  par  le  traitement  mixte.  Deuxième  reclnite  en  IB53;  guérison 
incomplète  par  le  môme  traitement. 

•  •  Obsl  XJLVIII  (résiuoée].  --^aipbaco.  Idem,  Qhs.  XU  p.  269.  — 
H^mme,  30  ûii&GhaneM  et  deumois  après  rosMe»«topdcifi,  eogoi^f*- 
ment  des  ganglions  cenricanx  postériemn»  Traiteme^it  nârcnrieU  ir- 
fégnliénsmeni  snivL  . 

QuHoGis  mois. après  le  ebanorei  paralysa  de  la  7*  paire  droite, 
puis  hémiplégie  complète  adroite^  Quejq.ueA  semaines  aprôsle  meoubre 
àbdonùnal  gauche  darieni  lourd  et  insonsibla.  Reclum  pareseauju  La 
paralysie  s-'aggiouve.  Psoriasis  plantaire  et  .palmaire., 

AtBôlioration  par  le  tcaitement  nrâcl&> 

Obs.  XLIX  (résumée).  Brubefgér,  Virchow.  Archiv.  BàLX,  IBtl:  — 
BînFaU  Ton  Meningiits  syphliitica  nebs  Bsrmectangen  «berSypbilis 
^sr-Centralorgane,  ^  Homme,  80  ans,  entré  h  l*hôpital  ïp  i«  jmUet 


bouche  et  de  la  gorge.   Pendant  Thiver  de  ISVS-aloMttoiaocTdi'^la 
.^r^e.et  da  vojQ^.^t^  pAlaia.^.lodard  «i^  potasmum.  La  YffixrMte  na- 
sUJarde. , malgré  jce<irailament.  .     . 

S  iuin  1873.  Aliac|ia«  biTisque,  le  malade  tomW  dan«  lu  rue  ^t  |>ei'd 
CQOffui séance,  h  la  sfiîte.de  cet%s  attaque,  paralysie  des  cfoalre  mem- 
i)ipe»9  a)icUoQ.fliffiri(«/  '        '  i 

A.soo  entrée  à  rh6pltoioQ  constate  cette  paralysie  qui  est  «bsoloe. 
La  réaction  électrique  de3  muscles  est  à  peine  dmiouée.  La  aensî- 
bilîté  eetiDUcte -dans  toutes  ses  formes.  Il  ifexîste  aucune  douSévr 
la  long  do  la  coUmne  vertébrale.  Oa  constale  Texistenoe  d'âne  fisaire 

du  voile  du  pMaia.  Traitement  mixte. 

«...  ,        ' 

En  août  :  incontiiieDce  d^yrioe.  .Qaelqae  temps  après,  eechares  au 
?«cruJB,  aux  trocbanlers,  aux  taloîie  et  aox  malléoles.  Rétention 
d*urine.  A  la  fin  de  septembre,  de  nouveau  incontineoce  des  année 
et  des  fèces.  Mort  le  23  octobre  dans  le  maraeme. 

Autopsie  :  Les  méninges-  dé  la  t*é^a  cervieafts  âe  la  iaoell*' sont 
'  épaissies  et  offrent  T^pparence  d*uoe  oeoenne  épaisse^  Bdbépenèa  en 
dedans  à  la  moelle,  en  dehors  d'unefaçon  asseftrëetstanteati'caQiil 
'  reff^bral.  Hâmon%aglë  dans  la  t*ég4on  oer^ieale  âe  la  noelie;  atro- 
phie de  la  subâtanee  grise,  élar^esement  d«  otroâH  eiMArs^ 

Bféniflgite  de  la  base -du  cerveau.  Afedlon  fles'vaiaseaux  ds  ■erijie« 
dont  les  parois  sont  épaissies. 

Osa.  L  (résumée).  —  Vincent  et  Prévost  (de  Genève).  In.  Fournier- 
I)e  Vaiaxiê  locomotrice  d'origine  syphilitiqua.  Paria,  1882,  p.  296.  — 
Homme,  45  ans.  Chancre  en  janvier  1881.  Roséole  très  accentuée, 
plaques  muqueuses  de  la  gorge,  onyxis.  Traitement  mercuriel. 

CoRsulte  le  10  mare  l'aai  ?  se  plaint  de  Migne  rapide  06ndfanl  la 
•gaardie,  i»  dé«l*è«rs  tiMs  vîv^sa  dans  le  trono  et  dann  -les  araoel^, 
d'a(Rifblis»eioenVde  racufité  iriBuelle.  Marehe  en  lançant  la  jambe 
d'a«e  façon  caractéristique.  Signe  de  Romberg.  Donlears  fulgurantes 
iiièa  vives  dans  lés  membres  ttférieovs  et  ie  trooe.Donieors  eo  eain-- 
hxtè,  Aaeslhdsie  m  tlots  «me  membres  inférîeum. 

Perte  de  la  sensation  de  position  dans  Tespece.  PuioaancagiéoitAle 
trèa  affaiblie.  Trattement  :  Kl.HydiH9fthérafpia.  Rémdsion. 

Amélioration,  mais  en  mai  1671  se  déelave  nne'cy*stiAe»  el  leaArou- 
blea  oculaires  s'aggrpvent.  Le  ^salade  n'est  pas  suivi. 

Obb.  LI  (résumée);  *~  Méptaia.  Tabès  «yphlFiti^lB  précoce.  Anr- 
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et  papulease  sur  Te  corps.  Uieération  8yphiliti.q^^ifiQnhln9ClAt0  rdot 
palais.  ^AméliorifUoii  8a\iS{  V4p&|f ea9e..c|u  m^I:(>Ul?e  ^plii0  iVMûro.'de 
potassium  (révrief  i884)«  —  Entre  df:|ic^K€^iI[l)0pî|a)n9i9)  O^ttibi^ 
1C184.  Crises  épilep^iforiQfis^.p^rple  ^Qj^o\e»»pi;^(|a{i  jojn^illigTbtd, 
fâibfesse  générale  .-Délire  ))ruy^p(  le  23<QQt^bf^9y!pQipf^^in((rl  toM.:ii 

,Gopme  de  la  2•^ir4;o^y.oluJUop.iemp,9^«lf^Tga|^et#^  nUniqgtteoéM- 
brale  gommeùse.         .,,     ;',  '  -i    i^i'  ^    ;:  '  ■••.:i  •*•• 'J  .••  t-.  i 'î  """ï 

Nâv;rite,ppti<iue  etgomme  ,^a  ^erf  pculori^oMar  Aroât^ii  -  ...  (M 

jLésionh  médullaires^  -n  A.  r«9U  ,»f  }Q8^fl[iéaifigefl^;&(mt  A4Mi>e9Ae8f 
entre  elUs^, surtout  daQS  la  moiUiéi  gpAiêrif(^irA(4€^;|e9fî'i)ÎMe|Qfttti»»/ 
elles^présentent  dQ^  tf^cM^a  di^ffi^fS  (|uKp9i;r«QPt9944(^t-lifidtf'rép«»^* 
sissen^ent.  Axa  niveau  daligarnenideAMUr^  fA^.d^  ^Uii.^uHle 
dîlta&et  d^un  épaîssissement  gélatÎQifQFmef.no^oliMd  g^fUBeâftas^* 
très  nombreusesi  de  la  grosaejiu;  d,',UA,graîn;de  mUi^  A^oatla  d?uir 
pois;  les  racines  postérieures  sont. bordées^ di^  luq^^fB  aumbUbleB, 
qui  se  prolongent  sur  les  nerfs  jusfiu'à  leur  sostie.  da  la  dur^rinèrai 
Gomme  de  la  grosseur  d*vn  poia  au  ni?eau  de  la  p^ie-^mi^ra  dorsale» 

Au  microscope,  infitration  de  cellules^  emhrypnpairefl  au/irivsfauiéei 
la  pie-mère  et  de  rarachaoTd^  ;.  pdr.>p|aQe8,  bypfirplflsie.  fibreuie.^t 
épaiasissement  de  ces  membranes,  ou  au.  ^ pi^traiica  f^^mattaa  de  no^i 
dosîtés  gom^euses.  iQiliairaa  oh  j^miliafr^,  pr/MW^il^aQ^Ottti  aréc 
commencement  de  dégénérescence  graisseuse  des  jeunes. éMittls ta*. 
Lea  ▼aisseaux  sont  eotourôs  de  cça  ^èaforJ»fiUaf<8  8p49iû1<8AS«  ia:Il- 
mite  de  leurs  parois  dans  lesqueUeil  la.  prolifèr%l!^npéaè^ïlii n'est.' 
plus  reconnaissable  à  la  périphérie,  leur  lumi^ra  fi^l  prapQue  tQonv*^ 
blée  par  Tépaississement  des  tuniques  moyenne  et  interne. 

b«.  moitié -présenté  Ida  iésioils  i^afaetèristiqilQd  de  la  myélite  inter- 
8  iHieiie  fibreuse  ei  gotnmeuse,  surlbot  dans  la  régton  postérieure.  Qà 
et  là.  parités  tumeura  formées  dé  nombreuse»  cellules  et  distribuées 
dans  le  champ  de  la  moelle,  reponssant  et  écrasant  lès  tubesuerveux, 
lea  rejetant  ainsi  que  les  vaisseaux  Jusqu^à  la  substisince  giise  et  le 
c  anal .  de  l' épendyme. 

Ob3.  LIV (résumée). -*  Rûmph.  Arch.  fur  Psych.  und  Nervenkrankh 
Bd  32VI,  Heft.  2,  s.  ftld,  1885.  —  tit  syphllitischen  Èrkrankun^en 
des  Nervensystens.  Wiesbaden.  1887^  p.  341.-^  Homme,  31  ansj 
chancre  à  19  ans^  accidents  secpadairea^traiteineai  pe«  suivi.  Six 
mois  après^  le  chancre,  hémiplégie  droite^.  Qfielquoajnoia^apFèa,  pa^ 
résîo  de  la  jambe  gauche,  incoptinencp  des  urinas  et  d^a  matières 


fécalaa.  L»  paralyùd  des  deux  nieinbres  iAférieo»  ai  du  noemhre  sa* 
prieur  droit  dMiieDl  absolue.  Lefr^âftezBs  soaV  exagérés.  Laseofiibi- 
litâ  •  tsatfi^  -ncaiDAlck'  tEaàile  d«Bi  «ii0HM»/iîaMQ4lirt*.  .fiaobam^iUi 

,,'M^fm^  .7,|>)|^r->a^P|V},^et>f«r»e>wftfifl  ^  .|àp^*,fd^,  Êfit^  a|cié 

,.^9léf,a^^ifpa^Y^4*^,çoc4M^^  d.e  la 

moelle  dorsa^le.  occupant  toute  son  étendue  et  caractérisée  paz  uk  dé- 
veloppehient  éDorooe  ées  artôres  et  des  veines».  Suir  dés  coupes  trsas- 

Le^  -Mrpui!  se#i  ool)9!^^ie«s,  pfur,  ^^i  Q(i^^frea,rfi|QHfientffqp4efr  de 

Xi^.eslf  ^iiapo^^^^  é»  dUTércsSiciar  l^s  di^f^req^es  Uko^qu^  ^rtériaUes» 
Autour  de  ces  taUseaux  se  Toteot  des  aecuiaulationa  de  celliiks 
rongea  qui  di^usent  de  U  dans  ,le&  pwiies  «nvixooAanteaL  Là.  pîe- 
mère  parti^pe  à  c^Ue  LaUanuBataon.  Saa  vaisseaux  snat  épaisfid%  soa 
(iSsu  conjonctitest  byperpladié.  Ces  aliératuHiâ^'  f^ortéàt  aârtotti  sur 
le  proloDgeoaeat  que^  cetle  Biembrane  peaa^ad^s  U  ailioa  mèdiact 
pi^slénenr.  i 

'Cas.  LV'(résiitûéé)>^Poui^DieKln  thêee^'SMdoain.  Pttiis,  rsè». 
6bs.  IIXXVI,  p.  f2t.'  -^'flotome/SS  ans'.  Dû  a*  âp^  le  ebaMmrpet» 
dl» céc^v^ïManée  tpsS  dure  Ireafèf^atfe  b^otes ;'gaiéi4fl^=par  f^^ti^ 
tetneut  apéeifiqae.  Six  mois  plus-  lai^/  piiraiy»fe^1>*^y<w>'<'g- ^ei 
jambes;  eu  quelques  jours  paraplégie  coorpléto,  tiieo»9titQBo»  ^ea 
matières  fécales  et  des  urines.  AnfsStfaêsîe.  Paraljsîe' ocvtaîre.  IN- 
pFepîé.  AméHoratioiï  par  Tiodur»  de  potasèlirm.  Dn  an  et  éeni  lapi es 
le  début  il  ne  reste  plu»  4\ië  de  l'iaêotttifiéti^ar  d'thiHe.    '  '  '    '- 

■  Obs;  LVr (résumée}!— Ôaudouia.  thèse  K ris, ftfe'^.  Otls.  LXJtVilI, 
p'.'liz4.  —  Homme,  26  ans.  Cliancre  eu  février  IsfeV  feypHilirfes  sur 

tout  ïe  corps,  plaques  mucfueuses  dans  la  bouché.   '  " 

'  'Dé  mai  en  septenlbre  est  Iraîté'par  lé  sîrbp  de  Gïbërt     * 

En  septembre'  Wï  les  grandes  màn'œ^vred,  ^sf  tUbufllé  ël  'fésle 
eiepoaé  au  froid  pendant  deux  jours.  Paralysie  fbûiale  guuehe^  pttîs 
faibiasse  croiasante  dqs  membres  jnférieurai.Fiiibtesse  léger»-  des 
membres  supérieurs,  fourmillements  dans  les  doigts. 

Bn  sTril  ISSf}  celte  paralysie  des  membres  supégrieuxs.s^exagére 

encore,  lies  muar.les ne^SOnt ploS. flTr.îfaihffta    par  }m  rniTrant»  fararfi. 

qtietf^  AffléHortitiOff  très  oaasidémbiei  pariertirakttyi«iCaq[)écifîqn0<i]L 

(i)  Depuis  .|fi^^é(^tioA  decQ  Uay^l^aiété  8ouUaH«y^ppr  M*  Ocettgaa^  aia 


< .    ' 


'j^n-ii^^l^im^,  dèff  lé  troisième' ïiK>is  de  IlnfeétîoaifiypMIîfij^ 
que,  la  moelle  épinière  etseâ  éûveloppès  devldnneill,  >iiiaB» 
certains  cas,'ld'feftgfe  dfeléôîotfs'dorit'  li'tâpécîfibîlfé*  p^etifétre 
établie  par  la  ùôïioii'dês  antécédents  itnorBîlîès  a*dti  cété  k  flè' 
ràutre  soît  'i)ar  rinfluence  curatrice  du  traïtè'ffletft/  soit  par 
les  résultats  de  l^invèstigàlioa  nécropsiqiiê  et  'hïstôïogï^e.  '  ^'^ 

'ilêlati¥èfaei^ldiiffitd!fttttmé'Afr  ty«l8Jte^  atmxièitia^aKwar 
iè  lia  rÈàlièâie' ^tief  dkné  Iei9  mlttt^  abérièurs,,  d»  Lésons,  :>i!ïâJ 
qu'à  la  fin  delà!  dearîénie  année,  mériletii'â^ètre' toùVètitiott- 
nellessent  réuÎDléd  sons  la  désignation  àé  âjjphilia  tnAdùllaire 
jjrieoct. 

Biles  appartiennent  {ffinèâpalement  £^ux  syphilis  un^ariai- 
tement  traitées^  .ç(ui  ^e  font,  rcfn^iarçpjiejr,  p^c  ^  qc^afluenCe,  e^ 
Utéo^ité  des.  én^alioctg^  ^uasi  biwf  quç.p^  }j'^]^tjj(>a  ,ajU^ 
accidents  secondaiie»  d*aceidenta  intennédiairea  e4  ier^fglri^^ 

^eslrappen^à  j^uprèfi  ^xclasiveipeBt  Je^.  individus  ,4n 


1,11'   t ,  •  «  , , 


I  f 


t)es  douleurs  rachijplïenne^,  des  sensations .'  de  ;consfrî'cfîoir 
thorâcique  ou  abdpmlnale,  des  élancements  dîans  les  membres 
inférieurs  et  d'une  façon  générale  des  troubles  sensitits  diver^ 
marquent  le  pïti^  sqttrent  le  développement  de  te  syphilis 
ipéduUaîre  préçQcç^  ;  ^es  phénomènes  paraplégiques  jordii^air 
rement  accompagna  paf  i'e3?|i$ératj[on  dç  JTéfle^.c  p^f^Çillair^jî^ 
quelquefois  des .  déçordjies  de  la  pi^tiw  f  ^  da  J^  àéij^^^iiaMpn 
peuvent  égalôineat  signaler  le.début  des  ^ixa^sH^i^w'  .,      ',:•{ 

Ces  symptâmes'  âxflfiients  ^ajssoste&l  ]>ie8{tôti  ppos  eas^o? 

téîîser  Taltéi^ion  mémngt^HméduiUâsre  -përvèmMiài  fia  {dMtoè 
d^état.  i-'-'lr.i  t. -II!  ..'.-i 'iii in. 'r  .?•..••■' .j,j.  t'..  ..j.  j  ;i 

Pàff&is  fr$  tfâ  ise  cffdonséiHH^ntpacrâtKtiûhieinbf^ 

Faevlt^Y  une  thUs  •  qui  -aonlioà t  qup fa|iiBs .  obMBnUJBsii  (It  «i^lyhilitjiiiéduJUaiiy 


«,  dtisf  pour  iff  phxpart    à  M-.  Matirhic;  et  ihmt  PiuieBst  nccompr* 
gaêe^im  examen  htBtoIogîciue  int^reésant  pratiqué  par  Ht /Ëraiilf^'  '' 


mais  yéteadent  aux  ^iiitt(ffGrasMmbrf8ç''p«rre»eepflf^^i^^ 
jaçfiî3ppçnt:i'aîxfdijW'môni^^  :.f  ..'>M  v 

.  Jlg30Q.t»  dans  o&I:toiI2SJ£âit8il^'ai[{ooIB|lag1ljéa'  el'  ddMfiéb^p&r 

\  /  ^jint^ven tifOn»  li^ii^]  c€)itQizni|nd.  à'aSUemrSf  An  niréenfilefibleiA 
et  du  nystagmus,  de  ratasieHAssimaiw^aïQiits^^âe  Tatolleob 
4u  i^éCiesse  jrotulltiirOt  4e<  faxuldi^opiè/'de  i^iniphie  bmééu- 
laii^e  ou  d'aiitre&.pl^éflitoîtoâs  mcobidas  /peut  /moâffîei*  ^^'âj^éèe 
.proitodécebeBt  le-tidd^lirrcMali^çoiiiMtr  iBOfbmr  Viêéè^S^M 
ftteme  loo(»saoUdcdlpi9Qgi;ca»¥ef]|Bt&eiéispfev^^  sdfiSiOee 

.  ii*éTO}ution*  â6  ihfc>rBytd#i&itqédxdMh)pi^eoce:ésJI;  a^>y^* 
eUbai^-uS  oti  €bîom4u)e»  OQîifiQisè  et  •  j^gf esei^ci,  ou  eï^ 
C^pée  par  des  oséaiùisiôlui  et^anSiàe  pàt*  des-phasè^  de  rA&o- 
cession  complète; . cii):appaiJciiQe<^  :i    .' -'  -      .:  . 

(  Ûaas  la  moitiés  âesy  casuelIe^a&kçrîtMfaie:  par  laguèrfedÀ  à 
laquelle  conduit  firéquemiteBiit HeolniteiaMt  Doill^,  rëpiSe- 
m^pi.  énergiquièuietit  e t'  •  haigqeiiiettt  i  pratiqué;  -  Daxils-'  -  les 
0iJ\ve»  oan^  6Ue>  se.  Iiâtâdiie.  soifripaEiarduKOUvcité  et  Pinbiblibi*^ 
lité,  soit  par  la:  fia$)rtv'^[^sv$aqu^spar  deè  6yiii|Adi!ied<J>uUiaite5 
ou  occasionnée  par  des  eschares  et  des  plaques  de  gangrène 
disséminées. 

La  diversité  des  lésions  rejap^fatr^s^,yl*^tX)pQi^  et  àVigia- 
men  microscopique  condu|(;&:dialdagiiec>  danala.  sypMlis 
médullaire  précoce  quatre  types  aâiatob2^patl»)ldgi^eâ  i^x- 
quels  pourraient  êfrfe  à^p^iliquêèSs  lès  désîgdatîois"  âé  i^^nif^o- 
myélite  hyperèifiique  etn^rqbiptfqw^àé^m^ing^ 
embryonnaire,  de  méningo-myéîite  ^VfH^f  «ç/^^^ff^  ^(  4§.J'^' 
ningo-'mgélite gommeuae.  .Ain.,  t--.!  n.  ..  .  .   iL.A>   ....    ;    >. 

La  méningo^myélite  hypéfréndqvé  4?t  ^UertoMot^iii^  ^sli  caftie- 
térisée  par  une  congestiott  ét'^eiit-ô'tfé  par  une  mulliplîcàtfou 
des  vaisseaux  de  la  moelle,  et  ^eL^ejS^  e^vèïopjpéa.  congëstloi;^  et 
multiplication /q^,eBgçç.'fr^n>y4?s^ti;ft^^^    ûjjirît^  4»4y*s 

éléments   de   Vata  txo^vvPàix  ^t.d^fimiivtfmyni J<^.r^Tn^lijfcA, 

ment  de  la  moelle  épinièi^É^/'"  ^'i^'  '^^'^'  '  •'  ^  '-''  *j^  •-    •-       •  «"^  - 
Dans  Isiménin go-myélite  embryimhàU^e^itdLÏsseiiX'i^f^t- 
plasie  cellulaire,  la  diapédSse,  les  exsudations  va&culaires,  et 


'ftroiiii 


««na    -^>r:    Ç?'^'8«- ,An,é|-      ^*  *<>n>».  ulcération  syphilitiq^^^^nteciva*»  '<*«• 


v'.iaéthnSoiiili's- 


/>)ijs  rep-     ^.'^    . ,.  k  la  péf^f      ,„„M  movenne  et  interne.      ,        ., 


>^»'**" 


2^^     ^  ^  rejetant  «in«  que  108  ^*' 


''^^"^^'■^^""^''U^îrs:  -  *^!  '^P^îf  S?4mme;  3V    ^l^-. 


Xi'/»  *n«f ?  ^    a-o  ^  os  i  «P''»^°Xpiô8ie  droite,  •  Qj^^J*      ^^  4^»  ^«aî 

V:<*l-^'^rôs   le  chancre,  h^o».PJp^peocp  das.WVt^  •     " 
^^V>;cle    1;bi    jambe  gattc.*!^' 


r  * 


['!••./::  •'  •     ;  . 


•'   '-•  ilfédtofAt.-âét-rh5ptaiBtJ/     '''m*  'i: 
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dôs  accidents  buçGQ^f^rjpg^.. 


t  »*■  •  <  » 


Daiis  le  çaâ  .d6  sijon^atiJliç  ^tt^^a^tei^^e.  et.  puUacée,  les,  _ 
gajTismes  avec.d^  re^4^,  ViQ^y, et^Jei^  j^ariiggjQOjnage^.xéyt^tés 
a¥^c  ua  coUutoiçe  c(^Dfipf»é.âeglyoériûeal.];H)r&^ 
jpiarties  égales,  ^^t.d^AQeuUlil^io^ODt  ; 

tr^iieinent  le  plu3 ,  e^ao^  cûoeiâte  à*  liom^ier.les  ^apties^ipAçifr: 
réi^s  aviqo  ua  ^oa^i^a^g^  de^  glfcéfiim  .e(  d'acide  salicyliqiie 

de  citron  et  de  chlorate  i4e  pot^e  ea.G<)Uii4iQûpe,,It^  îéiiéiiù,  de 
rixaleine  et  des  m]aposité$  buccales  mélangées  ,à  lasaliv^^^&era 
combattue  par  4^3  g^rçàrismes  dans  lesquels  on  aîouterak  un 
liquide  antiseptique  tçjlljB  que  la  liqueur  de  Tan  Swietep,:pu 
un  antiputride  et  désinfecta,i;l  éncrgigue,  comme  Talçoi^a- 
ture d'eucalyptus,  ,,.,..,.   .r    • 

^  Jl  in^gortp  au  j)jl|4e^.li%uli  gjtîwit,  ^relever  l'oiçanisxne  f^ 
fondement  atteint  par  rintoxicatipu  ur^raiqae,.  et  affiaîWi.^- 
core  par  le  ptyalÂsin.e  inoçipagat  -  le  çaîé,  l'alçooi,  à  ^ds.ea 
graduées,  l'extrait  de  jquinquina.xéjppndent.a  çet,te  jndic^tic^. 
Il  va  sans  dire  que  le  régime  ^Çjtée^Glusii^Qra.j^,^^^ 
raçntation  permise,. ta^^i  guk'ï^|seïra,)ipMré|^,^  i^î^d^.  ^  .^ , 
Si  Von  a  bien.  vj[^lu,  ^^jvrp  ^y^ç  quelque  at^tion  l^.djçj?- 
criptioh  de  la  stomatite  urémîqw,  dans  «a  formé  ulcéreuse 
grave,  on  aura  rema?'|qué  qu'elle  présente,  au  jpremier  .aljo.rd, 
une  certaine  analogie. a vgç  la ^çtomatite  juiçérp-pççibian^jjLS^. 
Ce  fait  ne  surprendra  pas  ceux  qui/<:ûmiqie  jx/t^ffj^^j^^^j^t^jfês 
éloignés  de  croire  que  la  gtnmatîtA  ulcéro-membraneuse  ne 


..    .'*^m»S         -'-'r..  *^  8TrBa5ttJg!:îMto6liWaMtiBaBCocH.  S8sr> 

JWflid!****»*"*-   !K' ^a  moeir^"^*  *'^»*«*°^''™*   de  nafeétïott.eypWIÎti*» 
•^■''^^j»b,»a^^  «sH^Ug       ^fe  é^iniére  etséâ  éirveloppèfe  deviénn6ilt,"«fa«w 

:i!:^S  ^^  :''^^^^^1«Î antécédents^ 

.mm  àMmUmm    qa'i  /a^^  d^  .  " , ,.      ..  .  ^  .ni^éft,  iûéritettt -ffèteW  toàVctitltm- 

Uu'.Ml«pirt«««*>      ftlfiç  ap'w  ^V"^  • 


'•I.  :m  •     ■ijjs"' 


«^^^JTïS'^   ^T^'^^^^nue..  des-  sehsatiotxsïde '^f  sfn^ètiott 

rr^^^'  ^*£^^^.iîue  ou  al3dpTt^i^^*^',^érale  ôe,  trouves  3^^f^  4v^?^ 
l.^.«w->*^^       ^^fien,^  -.  ^...«A  façon  S6^:_  ^A«oï^An«nent  de  1^  ?yphil« 


1,  l'iio»*'»*^        . 


,;X';U        *^«nt  accb^aj^  ^jf-^^^'^,.  ,^^Uoi..f,^,^i^  d^^Sl^:^^ 


.//«^^-^.f 

.*i-^'^'^' 


•.\\ 
«t 
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^"^^^^W  o:.:^z^oo  bii^tologi^iue  i^t 


i. 


rénale,  à  s^^tabllt  ïiîentôf  (M:^U  Mkîz;  'à^i  ''j^ô0^iyié^ 
mpritaîres' d'glimiiîatibli  ^dfeâ  ,ï^^^ 

i)Usèerit  prîncitpaïétheût  ■t)ai^  Wrilerméîilalrè^"  dé  fà^pafeil 
respiratoire,  pai^  la  peàà,  péut-étJre  mérfiè  aùsài,  pkr  bèrlaînes 
'séreuses.'  Maïs  (i'estle  Itiîîé  digestif 'qûî  rebté  k  voie  pi^rtcl- 
paie  d^excrétibn.Ce  faît  de phyéîoîogié  pàtliologl'que  é'xpliqtie 
la  fréquence  dés'  trôtiWes  iiféiniqtîes  dans  rât)ï)àreU  gaktro- 
iritestinàl,  sous  formë'5*'abcîd!erits^  dyspeptiques,  dé  romiôâe- 
ments,'de  diarrhée,  etc.j  etc.  CêJE)elidaïlt;'  tà  là  muqueuse  de 
Testomac  et  celle  de  Tinlestiri,  sonMes  Heuï  habituels  d'élî- 
minalion,ôû  peut  croîre'qtte  lès  vofes  digestives  supérieures 
et  leurs  annexes,  les  glandes  salivalres,  né  restent  paâ  étran- 
gères a  ce  travail  de  dépuratîofi.  Ne  vôyoûs-hous  pas,  en  éïïet, 
des  preuves  iSvîdentes  deïeur  intertentîon  dans  certaines 
intoxications  qù*on  peut  rapprocher  de  Turémie.     * 

Dans  ï^einpoisônnemenl  merciiriel,  là  voie  principale  d*éii- 
mînatîon  est  le  rein,  et  cependant  On  constate  la  présence  du 
mercure  dans  là  salive  (Berûasky).  Gmelin  Ty  a  renîcbiltré 
chez  des  syphilitiques  traités  par  les  frictions,  RossbacK-  a 
fait  des  observations  analogues.  Plus  récemméntByàssod  (1)  a 
mis  le  fait  en  lumière,  d*une  feçon  péreniploire  :  îl  s'in- 
jecte 0,02  centigrammes  de  sublimé  souâ  la  peau,  et  an  bout 
de  deux  heures,  il  trouve  le  mercure'  dans  ses  urines,  et  au 
4out  de  quatre  lieures,  dans  là  salive. 

Dans  le  saturnisme,  Gabriel  Pouchet  (2)  a  trouvé  dû  plomb 
dans  le  liquidé  sâllvaîre.'  Avant  hii,  le  rôle  important  des 
glandes  buccales  dans  Télimination  du  poison,  aVail  été  établi, 
par  J.  Renaut,  dans  sa  thèse  d'agrégation  {de  flntoxicat, 
satum.  chronique^  1875),  et  plus  tard  dans  un  nouveau  tra- 
vail (3)  complétant  le  premier,  où  il  insistait  longuement  sur 


>  I it 


.  (i)  Byasilèt].  Jour  a»  d«.  faniutj  (it  49- 1&  ^^pAtA*  notm.'  «t  pacbu^  etc., 
p.  600,U  VHI,187^.  ..  ,  .      ,     .  ,        \ 

-  -  .X^I@^.?Qaçhet.  Rech.  des  subst.  xnéiicam.  et  toxiques  dani  U  — lÎTe. 
Comptes  rendus  Acad*  des  sciences,  juillet  1879. 

(3)  J.  Renaut.  Remarques  aoat.  et  ctîa.  snr  (leuk  points  dé  tiuiotïcaiioD 
s«tuTnine.  Gaz.  méà.  Pariï,  p.  ^2  et  suiv.,1878.    '      '  ' 


^pui-ipajiUaifës.  J^lyisp.^pift^  il,  |étu(|iQ^lÇjS  aïté:r^tion^ 

ti^^ve  aur  les  jlèvre^^çt.la  f^ce  4ptèrij]^0.  ^es^  joues  .de, cer^^^^^^ 
jpj^lpd^es^  et  gtti.OAt  la,  i^^oc^e  :9rjgwe  que  lé  J^^é^gm^ivâl 
4^  pùrton,  Ce3  ^f^^^^^  yériU^l^s  •  i^land^  ^ïi- 

_^y^res  |dissëii4i^ée?  y  301)^  ^t^e^lesrd'ij^flappination  int^rstî- 
tjçllç  avep  suractivité  dé  J'épitoéUum  sécréteur,, comme  .il 
,arriye  daps.  uqe.gland^^sdivjaireépui^^  le  fqnctionhe- 

djautres  obsep,Yatio^al  onj;  .çoi^flpi^éjJ^*imB<j)rte^ 

,  .^Conib^  (1)  a  rema^gué  ^}e  gp^flemeut  96$.  ^arotidjes  chez  le 

Sj^fivnin.  ^t  .Pa^i?or.(4çJJpncy)^^  n^é- 

moire  en  a  signalé  quatre  cas  inédits.  Ainsi  d!onc,  dan^  f  em- 

;po;son»eiiAent  pçir , Ipr  pJo;qab  .pu,  par  le  meréure,  les  ^l^des 

./t^pçales  et  ^.appar^^s^y^^p,^§pnt  <j,es  yjcj^^^^^  d'^xcrèUpn  àpnt 

^  rimpprtarice  est  réeUe.  Or»  cq  qui  arrivé  dans  ces  deux  cas, 

p^ut  éj^a^meDt'Çe-.prQduirQ  daias  rin,toxicati,oii  |)ar)es  ipatîeres 

tQx|.ques  .  t^e  X^x^i^^  y  X^y^ogi^  entjçe  C(âis  ;  diyeî*âes  in^^ 

^  tiong|est,s,véJrpJite,jgue,  le  Jiapprp^Jiement  s|impo  aans^ 

,^4ir^d^iui^ôm^;..; ,  ',;..;  ;  ', .  .;;^\, ,;;;..,;  ■;,,;■  .^.^^ 

'. .  ??^M,  ^juelle.  jBSJ  I^  nature. ,  ^^ntim^^  di^.çQi^  P.^^sojq^  î^^î^-^^P 
ainsi' éliminés  par  les  yo/^  digestives^  ^upéfi^eurçs?  J^p^r  ré- 

,  jjpfi(ire^à  9çi^e.quaPtip.Çf>.i^?^^  ^^  ^9f}i^^^J,P^^^'(^J^^^^ 
^  ■  ;Ç9?.9.4?^^^^^  cÂ;^pint  iippor^nt 

^j^pat^iogénie.^^    ,     -  ■=  :^w:..:' -:v' ^..-1  -:.  .wr-' ,-,! /.s- 
,^  -On,  ^ait  .gue,i^naant.J,on^tei?:fP?^  1^  c^iin^ie  biçjlo^i(]^ue  a 

.cpupQré  s,es .  effprtf  d^n^  la,  ^reçhercti^r  d^un.  poison  uri^atre 

plexegf  qni    r.nTiKtîtnAnf.  Tiir^miA    On  a  inrrîmînA  snCrp.asive* 

,  Mineivlxl^uiBêe^lMilao&iiGnôgiirT^  GbiriâtigDu^iâur.sdaadéri^é,  le 
carbonate  d'ammoniaque  (Frerichs),  pui»  ^éi'tâibfes'  sô'^iàres 

.    (l)  Coiaby,  France  méd..  t.  ti;'ii;293,  aoutï^Sîi.    ^]  ^i^^^^'>^<^^^^'-  ^ 
(î)   Parisot.  ïlevt  méâ^de  TEst,  t^  XVH,  p.  449,  l8t^.      , 
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'VÛhiQTJB, 


»■ 


^'^^littit 


^^tibiide  1,  ^  ^^*^inte  portée  à  l'éoonomiB  par  an  prooessos 


!^  Uftftcl^*  ^e  va«ï,îJc,pe  ïP«rïJ?ép»«nerait 


lârilellK'\ 


ukéft»«^ieiiftkndEiQdiatti  aiâG 


g^ici,  qu'ua^  coaception  Umie  théorique;  d'aUleurs,  sans 
tiitàm^cié'è>bïut(Jte  do'cîititièVWi'eii  testant  à&ns  li  domaine 
Ai  U  diTiittae,  6b  ^t)ef(5(rf!t  tecotit  lifts^iéménts  de  âiagMStiç 


..H'JeglyoériiiMlliwï»'- 
c  uiiliié  iaeûoiaiài. 


-  €iîÛre  1»  st^tlté  inembraiïeuàfe  et  l'ôténiiB  httc- 
cafe  K/fe^  ";  '•  i^  ^.  lie^  à»filtcUon  àhéolument  cir- 
coasérît,  À  ^  )r;5e.  S^»^  *^:  ^^etfiiéte  d»,  ces  maladies  est  fcêquelm^ 

?Al^  «ai 


•  ^        ia:  ptetbiète  àè  ces  maladies  est  iréquebr 
gencive  v^  itérai*  ^l    ...wittte  '-hrôrriîmië.  au  contraire  iné- 


c^^téràl*,*L  8tomitite'iarôtï<£qué,  m  contraire^ 
sente  u^^X^érie^i»*' *\.  «liia  aiffase/  Kli  o^        dans  cett* 


^^"^satlûTiB  dû'^ÏÏf«i,tbaèû*  de  lliàîeiile  et  des  sécié- 


0    »■ 


JiJ^Vel^li«**^'ïl  cettàiittoêît  moiù^  Vive,  que  daaa  la 

l^^i^^,  la  doole^Jr^aetôi»  Où  le  moindre  contaèt  pro^t 
^^   t«^cdro-stteii?^^„.^^ntol6raliies;=De  plus,  dans 

^Zr^^'^'^ttte-imeïoTa^'*":!  4tiB(ïv^îi  ^'  dàto  l'affection  i/u^v-.^ 

^i«iùe.  au  c^^t^^^b^^  '  A^^  '^^'  ^«'  matuftetâr^ 
^^^le.  aiufii  que  c«**T,--  l^iii  d'être  «brilÊs,  otit  «ne  tett- 


^^ns  de  Vurémie. 
>^^,^ct  des  lèsioti^ 


AjtMïlcrtï* 


irffiW' 


Ai»-«' 


^ftli-cl    apparaît,  «^^lAiol^^Bib'^^^^  *^^\^^??1*^ 
iiôbs  'l-*Vt>oS  ^;  l*«  ^^S  c^a^i^ùéfe'  et  parfois   ép^^ 

/>^i^e    de 'ïa    maladie,  aPi*,..,    /.,-.-    o..       ■' 


/>^i^e    de 'ïa    maïaaie'r^'^..  ,    / 
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en  iÇpi^/4'onglieipi  LdiÙT)  foiHljis^ttiVria^ji^  bord  * 

semlilç  .Umitii<  pftr  uH  mùucp  Ixi^iAliéBixMhv^qw  ^^  X3es  iilcé* 
rati$^i9§CMPt,«agéQâr&lyflasôxnQiiiln^^^^  ' 

repose»^  iSiur  Jaîtuidqne  >BUiquâu8e;'>Dan8  leur  inteapvallér    i 
cell^tHCi  6$t  p}iflsé6iépaiflâiieii;  pfaifriDtifineinepfe  «nie  à  la  <^llu^ 

Il  j,  a:làt  OQ  en  OMti^ieBâjiai;  ixnirappoDdiiesiieiiit  bien  âêdui* 
sant  h  6t|AUr  enite  les  x^QétatiQna  gsslcîqnqs  et  inlestifialesi, 
d'origiiuî  ^éxûiqtie»  et  ceUes  gaônouis  teuoas  de  décrire'  Bxxi 
la  iimqu^U9e<buQcale..(teil6  isarbinuite^ d'ammoniaque  n'^&t 
pas  pjus  capable  d'dngenàrer.  des  ulcérations  dans  Testomao 
que  jiofï»  l'inlesUn:  les  iujoclâona  expéxiflieiitaleB  de  ce  sel 
prodii^^eot  des;  effets  •ioxiqùea  évidents  d'ordre  convulBif» 
mais  .^ans  rapport  avec  itetix.de  rùrômie.  Il  «n  est  de  mèmei 
on  le  conçoit  aisémeoii  au  sujet  des  ulcérations  buccales.  Ce 
n'est  donc  pas  là  encore  que  nous  trouverons  la  solution'  du 
probl^înei.  .     ;  ' 

On  is^la;  aujourd^huii  avonsHOOtiB  dit*  au  débui  de  ce  mé- 
moire^  .que  Turémie  n'est  pas  •une,  et  qu'une  pathogénie 
exclusivje  n'est  pas  appUcabte  h  la  multiplicité  des  formes 
cliniques  de  rintoxication.  II  ressort  des  .toayaux  contempo 
rainSy  ;  que  Turémie  est  im  empaisonneioent  causé  par  la 
rétention,  dans  réconomie,  de  matières  toxiques  violentes, 
détruites^  dans  Tétat  de  santé,  par  Tintermédiaire  du  foie  ou 
p?r  u^e  oxydation  incessante^  ou  bien -éliminées  par  les 
émoncloîres  naturels  :  la  su«ur>  Tair  expiré,  et  surtout  par  les 
urineSf  Ces  poisons  proviennent,  en  ^and&  partie,  de  lali- 
mentaiion,  laquelle  intiK)duit  dans  réconomie,  des  substances 
organiques,  dont  les  résid^s^ubissent  nnfltœnce  des  fisnnents 
figurés,  qui  habitent  normalement  le  tube  digestif.  De  ce  véri* 
table  travail  de  putréfaction  et„de.  fermentation,  naissent  des — 
alcaloïdes  ou  leucomaïnes  dont  le  pouvoir  toxique.se  révèle 
rapidement,  dès  que  la /iépmaticux  uf^inaioe  est  supprimée  ou 
simplement  insuffisante.  Ces  poisons  urinaires,  cause  de 
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glucides  imqealesifClelte  ^liitii^tiw,  iPftr  sa  pe^t^iicQ,  pm4l 
de^peûorla'pcai^itte  diépart  d!UQ&  jfnrUatioa  'Chranlgne.  9ai.yi|& 
Mentôt  d'âtitainmatim  ioteUïti^Re^^  gl AHfiesj  et.d^uoieTérii 
tablé  atomaftitewi:'  .  ..  , 

Dans.  le$  faits-quei'al  frfteervés,  le  ptyaliwio  a.été-Ie  pre^ 
mlec  iToii61e.!ipo(riUde  aigxialé  par  Ici?  maia^es»  ^ïu^i^ij^  p^ 
saurais  affi^mefi  911e  les  attérattans  4e  h^  s^wiaUt^  ^0  débujt^ 
a'^xifitaierit  pas.  aniéricwremen«,riea  tt'aja^t  attîjré  xwn  atfcea-f 
t2an^ucdèédd'la:lK)i]Qhaa.vairt  rappatiticmde  lasaUvatîon^ 

V««semWe  du  phtoomèoe  peut  d'atlleiïts  s'çKplîquer  ^, 
iacoast  à  concilier  Its^  daax  opiitioost  et  rx>h9erratiQQ  djlaique 
me  porterais  à  ciroîre  que 'les  oh09e3  se, passent  de  I9.  façQA 
suivante.  La  substance  sialogène  agit  directement  sur.  les 
glandes  iuocales,  d^nt  elle  exagère  ^CrnBidérableinient  les 
fonctions  de  sôer^tîoa.  Au  début,  il  a'y  a  encore  qu'une 
simple  perkui^ba/tton.  fonctlonkielle,  mais  sous  rififlueiKce 
persistante  de  Télimination  du  poison  urémîque,de  Téritatkp 
altérations  anatoniiqties  succèdeût  insensibleo^ent  aux  trou- 
bles purement  dynasuqnes,  et  la  stornatite  est  cirééei.  Arrivées 
à  cette  période,  les  lésions  buccales  àevienaent  i  leur  tour 
une  eait^e  d'irritatibn  «agissant,  par  Toie  râfiexej  sur  Tappareil 
glandulaire  ;  le  ptyalisme  oerient  plus  abondant,  inoessani 
p0ur  ainsi  dire»  il  entretient  les  altératloos  de  la  moqueuse,  cl 
par  suite,  rirpifcatioo/fOQCIionnelle  de  l'appareil  saliyaire,  et 
ainsi  de  suile  ;  le.  cercle  pathologique  est  complet^  , 

Un  dernier  point  reste  encore  à  élucider  :  \a  stomati^ej 
nous  Tavonsdéfi  fait  rassortir,,  est  un .  trouble  HK^rbide  (leu 
habituel  dans  l'intoxioatioa  urémiquie,  et  il  serait  intéressant 
de  connaître  les  causes,  qui  ont  pu  en  favoriseï»  l'apparition 
chez  nos  malades;  Noos  ne  pouvons  oiall^eureiidement  fourpix 
auotin  indice  probant  i  ce  sujets  On  remarquera  cependant 
que  le  premier  malade  observé  était  mx  fumeur  inwîrrigible., 
fumant,  mAme  dant  son  liti  ufiepipe  en  terre,  à  ibout  court  ; 
l'antte  sujet,  une  femim,  avait  âepiûs  longtemps  «ne  denti*^ 
lion  très  défectueuse  :  plusieurs  dents  étaient  brisées  au 
niveau  de  leur  collet,  d'auU^es  étaient  ébréchéea  étales  gancîvcs 
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'cliëz'  cë^ifeui'tîiàladésV  cies  causés  .d^irnfâiiOA"  chronique  de 


^ finatioti  locale  des  poisons 

urmaireè'?  TOiIa  ce  quon  jae  i5|i.urait  cBre.  Dix  remarquera 
''il'killéili'&jïuy'nôùà  ne  ^sày 6ns  pàç  davantage  pôurquollla- 
%iicarfoù''*ittêiïîïç[\îé  se  inaniiéstei  cnez'tef  maWë^^^ 
"aCc^âdhts  cèrébf  âùï  bu  TespîratoîrèsJ  et^'ctéztél  autre  par  de? 
perturbations  dans  les  voies  digestivçs.  Dans  ce  cas,  )co^iine 
'^tfansWdùt  proïjféme  pàthoïoèicîiiè,  itîaut  ienir  compté  ifvant 
*^t!oiit,Mes  réactions 'pi'Oprés'  ii  chacjué' indiyîdû,  aux   agents 

'îtiôt'bidèsouHoxiq^^^  \    /"•!  ^''^^!!     .,    * 

"  '^  liés'dévéloppeMents'^danâlesqùêts  iipus  somuies  entré  dans 

^  le'  présent  méiiioîrè,'  ]{)euvent  se  résumer,  en  manière  de  "con- 

cluSÏàfl,  dâné^  lés  cbnsidëràtiorii  suivantes  :../     '    , 
"'    1*  A  'cAté  àes'ïôrmés  iérébraïé  et  dyspn^ique  de  fîiitqiîca- 

tion  urémique,  on  décrit  encore,  d'après  les  auteurs,  \une 

■  tMsitoé  mid^iité  clihîqïre,  ou  forme  gastrb-întestin;^7.î^ 
réunîl'lè's  accidents  morbides  localises  dans  Testomàc  (ga^- 
t'ralgie,  ayspepsiç,  yomissements,  étp.^^.^ou  aaii3  lô  lubepte^- 
tihàl  (catarrhe,  dig^rrhée  dy^^  ,        * 


Ainsi' limitée,  cette  forme  clinique  ne.. comprend  qù'uûe 
''partie  ûes  phénomènes  morbides  observes  dans  l'appareil  ù*- 


trouMes  sp'éèiaui  que  nous  prôpo^Oflià  d^^dés^ner.  .feous  lie  nû:- 

,, ,   ^o^^  slon?,^m^,,Mtpi3V|?,,W9up.^^^  ^i:- 

cives,  lè,T^9^,,%çe;i^)iefi)^  4f^jq\^C3,^|ç,,).r.i^^^^ 

•  elle  pharynx.,...  ,,  ,,,,.,..  ,,. ,  ■,•  r.  --nv^  ■-      ■■  ■  •■-.  vl 
,  3»  .l^,içiAiad^e.,çopipj;pnjd  ^jçJiUii  f(ïiçqi^,4:J^gues,lli«n^et»es  : 
â.  la  stomatite  érythémato-pultacèe,  ou  plus  simplçaapjftf,  pw^ 
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Luccaie  est  sèche,  épaissie,  .iniectée  d  une  coloration  rose-vif 
avec  des  stries  irréguiière&  :  plus  tard,  ia,  langue,  large,  étal6e, 
est^recouverte  d  un  enduit  grisâtre,  épais  et  pâteux»  analogue 
a  de  la  colle,  d'une  odeur  fade,  qui  encombre  la  cavité  buccale, 
s'écrase  spus  le  (^oiçt,.et  gu*on  peut  e^nlevez»  par  un  gra^tj^ge 
superflcieL  On  voit  alors  que, la  muqueuse  sou^-jaçentp, «est 
bniUante,  d*^an'  rouge  vif,  luisant  comme  un  vernis,  mais 
rendait  pultacé  ne  tar^e  '  jpas  à  la  recouvrir,  de  uouveafi 
pour  s'étendre  aux  jdues,  aux  gencive?  ejt .  menuet,  au 
pharynx.,/;;    ,  .,    ."  ï  ;^  ! /\      •/,  .    '/,  .>     '   . ',  ....' 

&  La  stomatite  ^  ulcéreuse  ,  prélu,de,,  gjénéralen^ent,  par 
quelques-uns  des  symptômes  àp  la  forme  précédeiite,.piai8  ce 
qui  la  caractérise,  ce  sont  les  ulcëraUpns,  Celles- Qi  n'cmt 
aucune  localisation  spéciale  :  on  l^s  voit  surtout  sur  les 
gencives»  puis  sur  la  face  interne  des  joue,^  et.  des .  lèvres  i  fe 
ne  saurais  dire  si  elles  peuvent,  occuper ,  la.  langue,  ^çs 
amygdales  et  Tisthme  du  gosier  :  je  ne  les  y  ai  p^s  ren- 
contrées. 

Lès  ulcérations  sont^  ywable§  d'étendre  et  de  forme  : 
tantôt  très  superficielles,  linéaires,  en  coup  d'ongle,  quelque- 
'foîs  plus  profondes,  se  rapprochant  de  la  forme  ovalaire,.à 
bords  irréguliers,  à  fond  gris  sale,  garni  d*une  couche  ^inçe 
d'un  enduit  caséeux.  Aux  gencives,  elles  peuvent  donner 
lieu  à  du /décollement  au  pourtour  des  dents  qui  sont 
ébranlées. 

La  st9matite  ulcéreuse  est  accompagnée  par  une  salivation 
excessive  ;  dans  un  cas,  la  salive  renfermait  de  l'urée  en 
quantité  plus  de  mille  fois  supérieure  à  celle  qui  y  est  con- 
tenue à  rétat  physiologique. 

Les  troubles  fonctionnels  sont  profonds  :  Tappétii  est  nul, 
les  sensations  .^ustatives  détruites  ou  perverties.  L^haleine 
est  fétide,  la  mastication  difficile  et  fort  douloureuse. 

La  stomatite  est  suivie  d'un  état  général  graVe  :  radynanàie 
est  profonde  et  entretenue  incessament  par  le  ptyalîëme  des 
malades.-    "  ''   ''"  ■;  -   '  -^'  ■•.    -       '-^  -  -     ••■ 

6^L^  pronostic  de  la  stomatite  urémi^u^  découle  dé  deux 
éléments  distincts:  d^uise  part  du  pronostic  général  de  l'urémie 


%j         .ii-'/iy',  -^  «iir«A«-'Wttôdiia&.'^-i''''^'-'^ -^'^ 


agm  d'amres  ijuuuufasliitiuiis  plus  ou  lauiua  sévèrea  (encaphâ» 
avec  elle,  d'autre  part,  aela  forme  pai^icttUérede  la  slomatiie. 


7^La  stomatiie'pulUûéé  ziVpûmt/pitfrc^ 
réellef  U  ëlbmatHe  liltiéi^ôtisi^,  âa  coatréire,  é»t  dHtà  frraoûstic 
fâcheux  :  les  ulcération^  J^ea^T^  )9'#^BKire,  gagrier  en  pro- 
foudeur,  et  présenter  dos  d^labctimniia' Jiotobles. 

Ces  ulcérations  sont  oepeAdanti  susoeptibles  de  goénr 
complètement,  en  laissant  aprè3  elles  de^  traces  .cicairicieUes 
variables. 

"  8»  Lia  stomatite  urémique  reconnaît;  pour  cause  probabie, 
flélimînation,  en  propprUons  insolites,  d^  poisons  urinaires, 
par  ^es  glandes  bucco-salivaires.     , 

9^  Parmi  Les  poisons  urinaires  ainsi  éliminés;.!!  en  est  un 
4jui  possède  un  ^u voir  sialogène  considérable  ;  on  peut  alors 
supposer  qu'il  agit  dix^tenaent  sur  les  j^an4es  dont  û  exagère 
les  fonctions  de  sécrétion.  Bientôt  ps^  suite  dé  leliminatioa 
persistante  du  poison,  la  muqueuse  buccale  qui  ne  présentait 
tout  d'abord  que  de  sixuples  pertur'batiôns  fonctionnelles, 
devient  le  siège  de  véritables  altérations  anatbmiqoes  et  la 
stomatite  est  créée.  GôUe^oi  réagit  à  son  tonr.  par  voie  réflexe 
sur  ^appareil  glandulaire:  le  ptyalisme  dévient  plus  abondant 
encore,  et  les  altérations  de  la  muqneuse  ^ersistent^  entre* 
tenues  par  tm  travail  irritatif  permanent. 
'  10^  Un  élat  défectueux,  antérieur,  de  la  muqueuse  de  la 
boucbe (irritation chronique  dutabaOi  mauvais  état  delà  den- 
tition,  gingivitea^etc.),  favorise  sans  doute  VapparitûiQ  de  la 
maladie-      ''       \,  '     ,    "'  ,    '    "     '    ,, 

ll<»Le  traitement  de  la  stotnatite  uréiai^ue  comprena  un 
traitement  général  qiii  est  celui  de  ru^émie,  et  des  9dsis 
locaux,  parmi  lesquels  il  faut  placer  iesbfùosde  bouche,  avec 
de^  3oIutions  alcalines,  fréquemment  répétés^  de.s^  çollutoûes 
et' des  gai^ari&mes  à  base  de  chlorate,  dé  potasse^ 

Les  ulcérations  seront .  touchées  avec  de  la  el vcérine  sali- 
cylée  du  une  solution  de  chlorure  de  chaux,  ou  .mieux  eocore 
avec  le  jus  de  citron  et  le  crayon  de  niitrate  uaixent  mitûré. 


DBS  cAVBii9jim.'jmmf:vmMfiMm.  du  cancer.         709 

DES   CAUSES  DE  ^RÉCIDIVE  lOCAXE   DU   CAltCPlfl 

«     r  '•        ■'    i  -    ■■  ,  ;     M'«J  '  fr»i  y  '   •»    'f  •■  Il    !    iii  :»'  I  ,1  '  •  Il     î  1  1    ".Il    .   '<  !   »     t   iV  j; 

API\ÈSJ.  AMPUTATION,  pil&cm.  ,    ^ 


A  la  suite  de  ces  réflexions  Vauteur  allemand  donne  avec 
quelques  détails  et  le  résumé  des  recherches  microscopiaues 
quatre  observations  de  cancer  adhérent  au  muscle.  Dans  l'un, 
des  cas,  il  a  trouvé  disséminjés  dans  tout  le  muscle  des  noyaux 
de  pigment  provenant  d'une  héraorrhagie  ancienne  de  la 
plaxe,  ce  qui  prouve  que  le  courant  Ivmphatique^ou  les  mou- 
veipénts,ou  bien  les  (leuxréunis,peuventdissém)nerà  travers 
un  muscle,  de  petilg  éléments  figurés.  Bieii  que  danis  trois  des 
observations  îl  n'ait  pas  trouvé  de. dépôts  métastatiaues 
éloignés  à  Tinténeur  du  muscle,  ce  résultat  négatif  (parliel- 
le^ent),  ne  lui  parait  pas  deyoir  infirmer  sa  bonvîction  qiiç' 
dans  le  muscle  comme  ailleurs  les  lymphatiques' sont  les 
agents  dissémmateur^  du  cancer.  Car  comment  trouver  deux 
ou  trois  petits  dépôts  de  cellules  épithélîales  (Jîssémînés  dans 
rétendue  d  un  muscle,  puisqu  p  n'est  yraiment^as  possible 
défaire  dans  ce  musqlè  un  nombre  infini  de  coupes?  Au 
reste  les  statistiques  prouvent  comme  le  font  supposer  aussi 
les  connaissances,  générales  de  physiologie^  cru  un  muscla 
atteint  de  cancer  doit  être  considéré  comme  lèse  dans  sa  tota- 
lité.  Des  recherches. ultérieures,  pour  lûsquelles  les  matériaux 
ne  manquent  pas,  permettront  sans  4oute  de  trancher  ce 
point  particulier.  .  '  r 

^        ,  ,         .',•'.  .  .'J  '  I  •'•     L'  -  f  ^  •     '•»{  J.  "•!    '    •'     •   ,.îi 

De  ce  qui  précédé  découlent  les  conciusio4s  Suivantes  : 

i*  L'aponévrose  du  grand  péctorai' est  tr^s  mince  et  mal  IÎ7 

mitée,  surtout  ch^  ies  femmes  maigres,  d'où  rimpossibilité 

de  la  séparer  du  muscle. sans  laisser  du  tissu  céllulaire^uand 

la  section  n  est  pas  faite  à  travers  le  piuscle. 

2*  Chez  les  femmes  maigres  toute  la  mamelle,  chez  les  femmes 


DBS  cAvsEsmB.vaéaiùmsii/onàiM  bu  caiicbr.         ^IfSô 
'à]^i9^\^eifi^aLnaiUamgxitMQt^^  dur- 

J^.giHKiçfmi^,  l^imauTaifle  ^délliattàlite'  d»^  l'ë^okâ^Msé,  de 
l'avoir  enlevée  elle,  la  g\dndAfj%iYàkt^pïU^idffAU iiAsitiMir^iik 

^mé^talj^tt^ft'iif^'eiMD  ^SMisenksisot  qn'bhiresùr'âèifis^îesr  li- 
n^it^s  du.  tj^3tt jssda.  il  limpoUâ  i  tout  v/pôa^Uiculitoéni^Ét'âè  ^i^iè* 

.  ^Qif^jP^^ 'U^  i^Mj^i^io^  ibaift  I  à  L!iutléideup  idn 
qu/^in.^y^u  d^^l'apOBévitoaefil^  sooitjaneaveaooôB^àgiïés^de 
.ly^Sb^tà4ua9^.tcmi^Qiixj«|LtfÉ«(i^  lé*oattii^'ajailèilKi  te^  khtlit- 
cle  pectoral,  ou  que  radhécencieiiiiiime  de>  4^«{ioûévtb!^ '  tait 
.QWjiàri^  ua  enrabî^swifinibidû  I  ee  ziraqde'  e&^Àiii^'pcflûVqiiel- 
cpi^gue,  il  faut  «Ql^rQr,toutide|mct(stal'4Uimditte  ieiâi|^ 
I4|S^  ceUul^ûire  f3itu6  ^ftrarriàiside  kdullnest' ën^ «effet  imp6sisi<- 
.b^.de  4ét^TOi»âr!i&  i^eUeiipi»i[|iu)éur>le''oa^     ApSiMtii^ 
daps.l^^usc}9^et:la8imaUv«isipéqul)iats>otaenQS  jusqu^à  pté- 
sciul^  4^^,c^  c#ft. û^diqaeali  assex  ifia'iL a^  tofttt  ;jyaB'd'ettlet^ 
des  morceaux  (^  4iuâçkL  Pdriuiie^ezIiitpalionctDtÀtô'du  gïland 
'P%^l^*.oaâlpigQe:loiU  leâystèoiôlyiisphàtlquè'âa  isiU6)cIe,  et 
;|i.iDeffal)|m'ait  dà»  q^'IoiBlQUtef  o&fiibititéâeivéGidlv&soit'  été^t- 
j^,  M^s  i\  qe  {^jt^  im^  oublier  qu!!^  s'agit tde>hai^Ger  propagé, 
qu^^xa,  eAl^vaol  \^  <peQtoral, 'Oû:.a9|et>;eiii6ti^'o«  la^oâsè  9e 
.Â^ol^rOTbeiw  ftyç^.  p^  ;gai%Uùi%  :e|t  qui'il  idievienti  'fecile-  d^*  ti- 
der  oeitQ  fo^ae.  Veslirpàiioa  idii^itanâipe^loyftï'B^ôst'  aVâût^l- 
^^i^ç^que  si  €iUe  sal  j^ôl^  awc  soin^  elle  ddvieftit  iiiûtSe  ^i^(/n 
n^.fj9  d^b6i¥r.a39^ pa»4ô'(outil9  fiyitème lympjbmiq'iiie  â^Mdë  ; 
pas  une  fibre  musculaire  ne  doit  restèa»;'<KNit>doit'dfe]^a3^àKi'e 
ju^u'aux  ins<$riicMis;  A  lablavieuls  et'au^ât^rntiËûl, il  souvient 
.^a$p]f^efpe^il(ï!eailIeY6^  ekiisn^tne^teôlpa  iôipâri<ystfi';  It^^tëtA" 
4ii^es^^qi^^Q^  ^  sÛT^au  du  stemurnijuéM^iit^tte 'précau- 
tion. Du  côté  du  creux  de  TaifiieMe!  iS^f«at^Vàé6iiâ^p)rèâll^iiî- 
j»qrti^^  Jftupéraltç-  h/.^%tàrpiÈJ^(mdii>gtkM' f^tMt^nl  ne'  ren'd^pas 
.VQpémMon  plu^  sanglantieyei'iii&caudeiiiu^itomtiiiager  à  la  mà- 
Ui^i  X^  foactÂQnUatneni;^  db  A>ras'<qe  aseï  ressent  guère  de  Vsîb^ 
^f{(^dià  mi^sclçigiçaiUd  ptciprai^uEteuxiddaiiljaladfè^' ti'lééâ'par 
i;a\iOvirv ^prite.  Vablatiof  duiiiiiuiablecpaui?  iiécidive,"i^tfiuèiébt 
qaieujt  leur.  br^.fyjïyè^qja'^iYftiit  lîopémti<l!iy'fiib&  ^douie  'p^rcfe 
T.  164.  45 
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que  ,^  fif ^^'^  .^^  di^Tei|iaae  jpJajis,  ;Deipl;]|ilç^  et  eU«^  rélevaiezit 
jiiiSgi^'àÉ  la  JligBte  yerticaJ^ri^  poxjf^i^t  en  s^jéfe^éâ  ayai^ 
2^¥;^.Bi»eiteUe  ^iUlé,  (Ut  î'auteuf*,  <j[yLe  même  un  médecin 
jx'aiiu;ait.pa9.s(mftçQiïi^  l'ai^^  \ 

li'^tôiir  de  c^  travail  a  négligea  la .  pijopagation  dM  câpéer 
Yersia^poauy  d'abccd,  dit-il,  par  piançue.  de  temps.  Puis  il 
e$^j>^  Yraisexoblftbletpa'il reste  du  çaueçir  du  o£|té  de  la  peau; 
car  ^^a/sçifl.  aicyiourd'Jttui  dCenlever  uiie  large  surface  de  la 
peauei.dju  tissu  son^cujtaxié.La.foriiie  de  cancer  caractérisée 
paj!:  des  .éruptions  multiples  de  noyaux  cutanés  prouve  préci- 
sép^ent  comjbien  tard  la  peau  est  envahie  dans  une  grande 
éteud^e.  Cette  forme  de  eaucer  a  peu  d'intérêt  thérapeutique, 
atteuilu  qu'elle  est  incurable*  Enfin  on  a  vu  déjà  que  c*est 
presque  toujom's  à  la  profondeur,  à  la  surface  du  muscle  qu'il 
faut  chercher  le^point  de  départ  des  récidives.  Et  puis  voici 
ce  que.  dit  Qldekop  :  «  L'opération  radicale  de  Mèore  avec  ea- 
làvement  de  toute  la  peau  de  la  mamelle,  ne  me  parait  d'au- 
cune  utilité^  d'après  les  chiffres  que  je  connais.  De  1868  à 
1875  le  procédé  opératoire  a  été  employé  88  fois.  Les  récidives 
sont  survenues  en  moyenne  en  8,  3- mois  et  siégeaient  le  plu:? 
souvent  à  la  cicatrice  ou  non  loin  d'elle.  i>  Ce  qui  ne  veut  pas 
dire  qu'il  est  inutile  de  s'occuper  de  la  peau  et  du  tissu  cellu- 
laire poux  bien  dépasser  les  limites  du  cancer  ;  tout  au  con- 
traire. Mais  persuadé  que  c'est  dans  la  profondeur  de  la  ré- 
gion que  se  trouve  le  germe  des  récidives,  convaincu  de 
Tutiliié  pratique  de  cette  observation,  l'auteur  a  voulu  dans 
son  travail  attirer  surtout  sur  ce  point  l'attention  des  inté- 
resscs* 

On  peut  se  demander  maintenant,  si  des  recherches  analo- 
gues aux  précédentes  faites  poui'  d'autres  cancers,  dans  d'au- 
tres régions  ne  donneraient  pas  aussi  quelques  indications 
dont  la  chirui^ie  pourrait  faire  son  profit.  Il  est  clair  de  prime 
abord  qu'avec  la  structure  anatomique  et  les  conditions  phy- 
siologiques de  l'oxgane  cancéreux,  condition  de  fonctionne- 
ment>  de  circulation  sanguine  et  lymphatique,  qu'avec  la 

(l).  OJLdekop,  Ioq»  cU.>  p«  851. 
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natiire  même  ad  cancer,' scm'iiioidé'àéprolpagatîm  Béît'èhà-ngei*. 
Là  clinîqtie  Ife  prouve  jôtimelfôtnetot.  'Le'pett'-dé  gi-atviié'éhi 
cancer  cutané' plat  de  là  face  (éicfepté'  des  Ifetres)  !a  héhigûîii 
relative  du  cancer*  des*  ettrémilrêë  tï4iië  part,  d*âûti^è't)âtt  M 
inalîgnité  du  cancer  de  la  langue',  dn  laryiri  ou  de  Testomic, 
pour  citer  des  exemples,  sont  choses  sî  connues  ^*11  éùfflt^de 
les  signaler.  Il  est  à  présumer^  mié  cës'dlîfrerénces  'consiiàS^ 
raLîes  dans  le  laLleau  clinique,  aoîveiit  répondre  à 'des  éfîffé* 
renccs  formelles  dans  le  développement  du  cancer  et  son  extett* 
sîon,  différences  que  des  recherchés  attentives' deti-aîénl 
découvrir.  Il  y  a  là  une  grosse  lacune'  dans  nos  coti'nàlssaiice^'. 
Les  recherches  microscopique?  et  thè'rapcutîques  ùe  se  sont 
adressées  jusqu'à  présent  qu*aux  tumeurs' primitives  visibles 

« 

à  l'œil  nu  et  aux  affections  des  ganglions  lymphatiques.  Je  ne 
puis  croire  que  les  voies  lymphatiques  qtli,  de  la  tumeur  roat 
aux  ganglions  voisins,  et  de  là  à  ceux!  situés  plus  loin,  aîeût 
été  Tobjet  de  recherches  suffisantes. 

On  constate  sans  doute  une  infection  des  ganglions  voisins 
de  la  tumeur,  sans  que  les  cellules  cancéreuse^  aient  étér  ar<- 
relées  dans  leur  marche  à  travers  la  voie  lymphatique  inter- 
médiaire. On  voit  des  cellules  épithdliales  se  mouvoir  libre- 
ment dans  la  lumière  d'un  vaisseau  lymphatique.  Rudolph 
Volkmann  à  Halle,  a  une  série  de  117  observations  de  cancer 
avec  32  cas  d'infection  cancéreuse  secondaire  des  ganglions  et 
cependant  on  n*a  constaté  dans  aucun  de  ces  cas  de  métastase 
dans  la  voie  lymphatique  qui  séparait  la  tumeur  des  ganglions 
les  plus  voisins.  Kûster  ne  se  souvient  pas  d'avoir  fait  sem- 
blable constatation.  D'autre  part,  Giissenbauer  rapporte  que, 
dans  aucun  cas  de  cancer  du  pénis,  il  n*a  trouvé  les  lympha- 
tiques du  dos  de  la  verge  et  les  petits  ganglions  de  la  racine, 
qui  sont  constamment  affectés  dans  Tulcoration  indurée  spé- 
cifique, assez  modifiés,  pour  qu'il  ait  pu  les  croire  envahis  par 
le  cancer,  tandis  que,  dans  les  9  cas  observés,  il  a  trouvé  les 
ganglions  inL;uînaux  de  Tan  ou  des  deux  côtés  malades.  ^  Il 
semble,  dit-il,  que  les  vaisseaux  lymphatiques  présentent  ra- 
rement des  métastases  dans  le  cancer  du  pénis,  ou  dans  le 
cancer  cutané  des  extrémités,  comme  on  cri  voit  a?scz  souvent 
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ai3&gran4:peç|;Qr^U-.f   >•  t.f,]n-.  ^^  .^i  (.  rn  >r, .,.   _ .  •;)    ,   ... 
..(;^.adiQfit:géi||^ratepi^^t  s»^.le8  ^ai>gliQ^s  lymphaticjuôa 
dejYîeijm^t  ijaaïa^es,:  W^fid  dp?: ^pU^le^  4pi;héli^lfts  de  la  .t)u- 
i^^r.priHWti,TÇ|^iesj^^ètçonl^,pKVy^  Oa.  n!adjiiet 

pl^  apjourtTtaui^  q^^  .^W3  Viflifluçoçe  dçB  germes  importés,  Iç» 
éjâm^pt^dç^'laiglaqi^'So  tran^rs^ent;  ie\ix-mé^e3.  en  cancer. 
Maintenant  Âl.?^P9Siô^x.u?>J^;-Ï^ÇftH9J?  PF^^Que..  Le?  vaisç^aux 
aflréJ?eats^t;9iFérents4^sgaAgUQps  sp^trUs  à  un^  certaine,  dis- 
tance sains  ouf,sopt*ite  mafauàe5,cb{p'gés.  de  produits  cajacé- 
reuK?C'est/ea:3aiPinîejla,questipp.préiÇé(îentevà  savoir  4  le 
Gancer..gagoe  tes  gainglio»*  ^ar  w^l?ioli,ç,  par  propagation  Qon- 
tîjau^,  oudes.  deuiE  inan4^^%^^ep?^At  ici  sa  pose  eQ  plufi.la 
question  de  savoir vComment.^  çompo^tj^nt  les^vaisseaux  îym- 
patbiqnes  sitiié^  entre  gaq^l^on^.cwçérçnx  de  deux  ^sternes 
ganglionnaires  •  vôiBinsr.  San^  do^tç  pour  les  premiers  gan- 
glions.riniectipa  3^  fait  par  embolie»  r  tandis  que  d'un  gaugUon 
à.  Vautre,  vi^  Jla  tenteur.  et  la.  faiblesse  du  courant  ïympba- 
tique,  il  y  a  propagation  par  r  continuité.  Les  lymphatiques 
ta^t Bfiférents  qu'effôrents  sont  d'une  intégrité  .très  douteuse. 
Pour,  justifier  ce  dpute„  il  n'y  a  qu'^  prendre  des  ganglions 
cancéreux  arec  tous  les  tissi;is  environnants,  à  faire  durcir  le 
tout  et  à  l'examiner.  Dans  une  préparation  de  ganglions  can- 
céreux du  coa,  on  voyait  des  .traînées  de  cellules  épitbéliales, 
manifestement  incluses  dans  les  vaisseaux  lymphatiques.  U 
importe  donc  dans  les  opérations  d'enlever  avec  les  ganglions 
lymphatiques  et  le  tissu  cellulaire  environnant,  les  vaisseaux 
lymphatiques  qui  cheminent  dans  la  région. 

Si  on  enlève,  les  ganglions ,  cancéreux  comme  on  le  faisait 
pour  des  ganglions  tuberculeux»  ce  qui  .ne  doit  pas  arriver,  si 
oa  enlève  différents  paquets  ganglioimaires  sans  s'occuper  des 
vaisseaux  intermédiaires,  ce  qui  arrive  souvent,  on  est  certain 
de  laisser  dans  la  plaie  des  vaisseaux  lymphatiques  chargés 
de  cancer.  C'est  sans  doute  ainsi  que  se  produisent  bien  des 
récidives.  I)ans  un  ca^  de  cancer  du  sein  avec  évidement  des 
fosses  sus  et  soui^-claviculaires,  la  récidive  survenue  en  arrière 
de  la  clavicule  avec  adhérence  à  celle-ci  doit  étx*e  attribuée 


ga^î^daie  ^^  ûw^&t,,^péîié;àj^pital^\4gu8fe»  if  Sjmai;?  Up7. 
Sorti;fi^fi,l§î^4  du  même  .ffioK.il' -?Wi§fikil^i^r%Y?#...^Tec 
un  ganglion  sous  le  meaton  gros  comme  une  grosse  noii, 
ganglion  qui  fut  enlevé.  Le  28  juin,  seconde  récidive  ;  un 
noyau  de  la  grosâôuf  .d'-uati  Aoix.^|M)^ik^  la  cicatrice  du 
cou  est  enlevée  en  même  temps  qu^në  tumeur  grosse  comme 
un  œuf  située  à  droite  dans  la  nuque  :  la  carotide  et  le  pneu- 
mogastiiguaâ^iibm^ii^n^rlAi'Vgvl^ire^ea^  s;ur  une 

longueur  de  4  centimètres.  Le  18  août  et  le  29  octobre  deui 
petits  ganglions  sont  enlevés,' dans, )a  fosse  sus-claviculaire 
droite.  Depuis,  plus  de  récidive  au  cou.  En  septembre  1888, 
^n.con&tate  àla^  li^^ngue  > une  érosion  ciQattici!eU&  longue  de 
4*^5  millimètveâ^  et  1.  naiiUmètxe  de  large^  qvbe  ï^xdmw  a 
déJEnontré  étre^une  récidive  plate  ;  on  rexcisoi^urseaieiit.  De- 
j>uiS)  plus  de  récidive.  4u  cou  de  ce  malade  on  ne  irouve  filus 
de  tissu  cellulaire  à  gauche  en  avant  depuis  le  baui  jusqu'à  la 
région  sus-claviculaire;  des  deux  côtés  Jla  peau  recouvi^eim- 
mjédiatement  la  carotide,  œlle-ci  repose  immédiatement  sur 
la  colonne  vertébrale.  Si  la  guérison  se  maintieat.chez.  oe  ma- 
lade, c'est  qu  on  a  enlevé  avec  les  ganglions  cancéreux  le  tissu 
cellulaire  environnant^  si  bien  qu'il  ne  reste  plus  le  moindre 
•gauglion,  ni  vaisseaux  lymphatiques  cancéreux.  Bien  que 
certains  auteurs  conseillent  encore  de  décapsuler  les  ganglioui^ 
malades,  cette  pratique  doit  être  absolument  condaminée. 
Volkmann  ne  manque  jamais-  d'enlever  le  tisau  périglandu- 
laire*  Kûater,  Gussenb^ueivagissent  de  môme,  plus,  il  eattrai, 
en  .vue  des  ganglions  qui  pouvaient  passer  ina^erçu^,  que  des 
vaisseaux  lymphatiques,  •      . . .     . 

Pour  .terminer^  .dit  Vauteur  de  ce  tr^^vail,  je  suis  per$,uadé 
qu'une  étude  mic3X)scopique  des  modes  et  voies  de  propa^xtion 
des  diiTéreates  sortes  de  cancer  est  utiles  et  peut  iburnir  à  ^ 
thérapeutique  chirurgicale  une  base  plus. solide  que  çeUe 
qu'elle  possède  actueliement.  Girâce  à  I4  physiologie  pajtbolo- 
gique,  les  connaissanjces  spéciales  qu'on  peut  aoquérii^  mr 
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Par  DUFOURNIER, 
Interne    deR    hôpitaux. 
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La  qnestaon  à^lz  folie ^(^^'«opéraitoirB  vieht  d*éti«  reprise 
en  CCS  derniers  temps  par  M.  ieD»  Mairôtde  Montpellier,  qyû  ix 
puUié  ésxmleB^letin^HiéèHeat  dn^SaoïH  tS^,  une  intéves- 
sante  observation  recaeillie  dans  son  service.  La  malade  dont 
il  s'agit  iivail  été  opérée*  antérfcfurément,  pour  un  kyste  hyda- 
tique  du  fbie  "par  M.  Tèdenat.  A  cette  occasion,  M.  le  profes- 
seur Mairet  a  recherché  les  cas  analogues,  les  a  groupés  poui* 
efl  tirer  une  leçon  clinique.  M.  le  D^  L.  H.  Petit- a  résumé 
cette  leçon  dans  V Union  médicale  du  5  octobre,  sans  toutefois 
ajouter  de  faits  nouveaux.  CSette  question,  poui*  n*étro  pas 
neuve,  semble  devoir  prendre  avec  l'évolution  chirurgicale  de 
•notre  époque  une  cei^taine  importance.     * 

En  effet,  grâce  au:s  méthodes  antiseptiques,  les  interven- 
tions chirurgicales  sui*  les  rlsoèrce  semuitipKent,  lialapai^- 
toame  devemmt  tme  opératiwi  -prescfue  inoffensivie,  'or  c'est 
iprindpalementiilasniee  de  c^s  tïpératîons  que  Ton  observe 
les  accidents  signalés  par  M.  Mairet. 

Les  fiaits  de  folie  post-opératoire  retrouvés  par  le  professeur 
de  Montpellier  au  nombre  de  30  sont,  dans  22  cas^  des  accidents 
consécutifs,  à  grandes  opérations  portant  sur  l'abdomen 
et  les  organes  génitaux* 

•  '  Sur  ces  22  cas,  noiis  trouvons  13  ovariotomies,  5  hystéro- 
tomies,  deu3i  castmtions  chei  la  femme;  ce  sont  donc  les 
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elle  ^vait  maigrU  tjpè^Tf^p,  ,e^q.é^^^,  auMd  ell^  Tint,  W  consulter, 
très  faible,  et  a  bout  de  forces  et  elle  sentait  que  si  elle  n'était £ou- 
lagee  rapidement,  elle  mourrait  d  épuise  m  ept, 

L^examen  physique  révélait  une  grande  masse  de  liquidé  dans  le 
péritoine  et  de  plus  une  tumeur  arrondie  occupant  tout  le  côté  gauche 
de  fabdonicn.  "  ,    ^      «    ^  ..  *'     . -'^    .«     \L 

Quoique  le  cas  ne  p^riii  ^ds  fa^éra'Klo  plour  Topera tion,  il  fut 
décidé  que  Fablation  de  la  tumeur  étant  la  seule  chance  de  lui  sauver 
la  vie,  on  y  aurait  recours.  Alors  je  me  chargeai  de  Popération.  La 
malade  alla  bien  après.  On  sôutiutses  forces  et  on  là  calma  avec  de 
rôffiufaûT.  Son  pouls  se  maintenait  aui^  environs  de  lOÔ  ptilsalîons,1a 
respira  lîoh  était  normale  et  il'n'y  avait  rien  de  nalâre  àhi^alamaer, 
sauf  Textréme  dépression  nerveuse  iié  la'  malade.  Bile  afihrmâit 
qQ^eike  mourrait  certainement  etse&iblait  rôellemeai  convaincue  qu'il 
en  çerati  ainsi..  A-  part  ce  Bymptômei,  elle  parut  aller  bien  jus(ta^it  la 
sepUôme  nuittalor^  elle  devint  pluandryduse  .et  plA)^  excitable  qiie 
d'habitude  et  demande  à.  voir  lie  prêtre.- .      ,         , 

A  ma  visite  le  matin  de  bonne  heure,  au  huitième  jour,  je  trouvai 
un  changement  considérable  survenu  pendant  la  nuit.^  Ses  yeux 
étaient  hagards,  le  visage  furieux,  la  langue  rouge  et  sèche,  et  elle 
parlait  constamment  d'une  façon  incohérente  et  violente  comme  on 

■ 

voit  si  souvent  dans  la  manie  puerpérale.  Quand' j'entrai  dans  la 
chambre,  elle  se  couvrit  le  visage  avec  des  couvertures  et  s'écria  que 
je  m'iôtais  ligué  avec  le  prêtre  '  pour  la  tuer.  Rien  ne  pouvait  la 
calmer  ou  la  détourner  de  cette  idée.  Après  l'avoir  calmée  pendant 
quelque  temps,  je  réussis  à  m'approcher  suffisamment  d^elle  pour 
compter  son  pouls  qui  battait  100  pulsations  à  la  minute.  Elle  resta 
dans  Tétat  de  manie  que  j'ai  décrite  jusqu^au  soir,  où  elle  tomba  dans 
le  coma  et  mourut*  L'autopsie  n'a  pu  être  faite. 

Cette  observation  qui  date  de  vingt  ans  avait  été  prise  à 
l'époque  pour  un  cas  de  septicémie  aiguë  ;  mais  aujourd'iiui 
que  Ton  connaît  à  fond  la  septicémie,  il  n'est  plus  possible  de 
l'y  rattacher. 

C'est  dans  ce  cas  que  révolution  deç  symptômes  eut  la 
marche  la  plus  rapide  ;  la  période  d'état  n'aurait  pas  duré  plus 
de  trente-six  à  quarante  heures  ;  la  période  prodromique  ou 
de  ffîélanooHe débute ^dèB  la flade Taptinatien*  • 

ûas«  IL  —  Madame  X,..vlnt  me  consulter  pour  de  vives  Couleurs  à 


des  névralgies  intolérables  au  point  de  lui  Dmdreblaivi^iiDmpfMr- 
^piifM^e^l^|^,ji^le[elr^(^il¥âdi(Df»iBitoti)cd^^  B^cmBréff^^m 

'  JJ^^^La^r^mk/C^i^toi^^ 

oamcA^^ie^mt)  Ji9te  Jk^ndftfMK  }à  jifecqiîpqr,  sam  ^uioxïDagec'MfmémaA 
si  .Vi0jl;^teifpie4â4^8^^^f^  fâ&nAICïltjdb9^Bè(Éi^nëHtèun4nâlef  dV 
liénées  près  de  celte  ville.  Elle  y  resta  quatre  ou  cinq  maii'caDi* 
plôtement  folle.  Elle  se  remit  et  retourna  chez  elle  et  m^ioteaant  qoe 
ciiq  Ou^ii!i^'aû8''sè^s()nt'è(?orfîS5à,  rférivréè^  ctes  troùË\ç8  menstnieK 

Jôi*8fî  vue  ce  idû&B'  dernier  éP\?n'ne  isoilpçbnneraït'  pâs^qae  la 
féwmô  tranquille  et 'metiëquiiiDrée  d^aiijoùd'hùi  était  oagùefe'  une 
folle  ôtiféririée  dans  un as'îlè d'alié^n^è's'/'i  ^"^''•?    '    ''  '  '*   ^'^  '' 

Obs.  m.'  —  une  juive  multipare  35  ans,  çntrait  dans  çaçii  service  à 
rhôpîlal  des  fènames  où  elle  subit  t^îie    pfrinéorraphie.  Il  jàYeut 


rien^  de ,  paiticulier 


les  ou  elle  subit  une    pétinéorraphie.  Il  ii*y  eut 
r  dans  1  opération  .et  dïe  a/la  ,b^en^|if89uVfg  neu- 


toutefois  sans  éftre  inconvenante,  tl  devint  absolument  impossible 
de  la  maintenir  et  on  dut  lui  mettre  la  camisole  de  force. 

Là  malade  eut  un  délire  violent  pendant  quatre  jours^  .puis  ellt- 
tomba  dans  le  coina  et  baourut. 

.  Oss^  lY^  f^r  l^adap»e^K...  |][^uUip8^^2  a^i^g^atteÂnto  {te  xé^fleuoo 
utérii^e  s'ft^omtpfigaantda  rôgUs  ai^ndiiQtjei^vjint  me  voir  ..^Xâver- 
pool  pour  la  répfiratipa  4'un  décbii:urQ.4u  çol^^le'fi^i'QpératiQn  à.  mon 
hôpital  privéi  oUe  ne  présenta  rien  de  «péciaL  Cioq  ou  sipi  jours 
après  le  Dr  Ghambers,  mon- CMafré^e  à  cet  hôpibgtlf  m^avertit  que  les 
allurascdola  malade  étaient  bisBarj:«se(n|e.pna  de  l^obaerver  dp  près* 
Mais  je  ne  pua  rien  décoMvrir,4u9qu.*au.a9iu^k  où.  j'enlarai  ies 
sutures  ^u  ;9"**  Jour»  Elle  me  dit  aloi^  que  ^oue  peu  elle  voulait  me 
prendre  à  part  pour  m^entretenir  d'un  crime  terrible  qu'eile;avait 


oomplèteûrcDl  folle:  :  -  -•     ^  '"'*..♦  ' 

Jamrfiidutraîrdir^  main  tenant  damnai:  ifttai  aile  aQ-trottife^n^ait 
de  jefifûig^emoft^  <{ue  de  pei^mmes  (Hrangèrea-  à  neive  arU 

'  Il  y  a  peu  de  choses  jusqu'à  ce  )our  dans  la  littérature  sur 
ce  sujet  qui,  jusqu'en  ces  derniers  teioaps/n'a  pôink  semblé 
attirer  Fàltention.  Avatnt  1887  il  n*y  a  rien.  Cett^  nilAée,  le 
EK  Edward  J.  III.  die  New-Yorck  a  publié  un  petit  mémoire 
très  intéressant,  réunissant  les  fiiits  de  sa  pratique  à  ceux  de 
quelques-uns  dé  nos  confrères  allemands  sous  le  texte  a  Psy- 
chopatkîs  aiga5s  a  la  suite  des  opérations  dé  gynécologie. 

Le  D**  111.  a  rapporté  dix  observations  dans  lesquelles 
raberrâtion  mentale  aiguë  a  suivi  les  opérations  de  gynécologie. 
Parmi  celles-ci,  trois  sont  tirées  de  sa  pratique,  une,uii  cas 
de  manie  aiguë,  et  une  autre,  un  cas  de  mélancolie  ont  suivi 
rovariotomie  ;  et  la  troisième,  un  cas  de  mélancolie  survint  h 
la  suite  d'une  opél'ation  sur  la  vessie.  Toutes  ont  guéri. 

Les  sept  autres  observations  étaient  des  cas  cités  à  l'occasioii 
de  la  discussion  soulevée  par  un  mémoire  lu  par  Graube 
devant  la  société  gynécologique  de  Berlin  en  18S7. 

Un  cas  est  rapporté  par  Graube  après  une  périnéorraphie. 
faite  par  Paul  Ruge,  sous  la  rubrique  Hypocondrie. 

Le  second  cas  est  de  Duerelius,  suite  d'amputation  da  col. 
Czempin  rapporte  cinq  cas  de  folie  aiguë  survenue  à  l'hôpitai 
du  D' A.  Martin.  Deux  après  ablation  du  rectum  pour  carci- 
nome, un  après  opération  pour  prolapsus  utérin,  un  après 
ablation  d'hémorrhoïdes,  un  après  une  ovariotomie  qui  cul 
une  issue  fatale  au  neuvième  jour,  la  manie  aiguë  étant  cause 
de  la  mort. 

La  même  année,  Girouk  rapporte  un  cas  de  mélancolie  grave 
après  une  simple  périnéorraphie. 

En  1888  Werth  de  Kiellut  un  mémoire  sur  ce  sujet  devant 
la  Société  allemande  de  gynécologie  à  Halle,  mémoire  dan? 
lequel  il  établit  que  sur  trois  cents  opérations  sur  Tappareil 


gé^it^  ci,€^ la, feflipe.il  $i  p]3ae,rYé,^i:3^{ois  des  .troçLtt^3,flcientavx 
dus,,^  .Vop^fajjiflç-  Dpuk  Xpis  Vppé^Uou  él^it  l'/^lat^oii  total© 
dô  Vyt^ue.  Ql^ii^  aub^s,i>bfa^|jx)^  i^  o,irair«i^e>4f A¥  auli^es. 
To  vari^  toioi^^.  JU>  une.  *  di^s.  jp^laâe»  éjtaiA .  tarte  iaeivéfi  av^fc  .I'ok 
péradon.  Dans  un  cas  les  troubles  revètirentlai  formai  iiié}a»< 
colite,,  dans  >ua  aulre>^  ll.£iKme^  xtuuiéqiie.  La;  9«7«hepatUe 
se  montre  à  d^ôs  époqfue»  dilBéreiiteB  t'ciûcï  jo«i^*aïMfè»  Topé-- 
ration,  huit  jours»  deux  semaines,  trois  semaines,  et, pour  les 
auU:e^,  après  guérisoa  complète.  De  ces  six  cas»  taroîs,  guéri- 
rent; l'un  au  bout  de  quinze  jo^i*s>  l'au^jB  au  bout  do  quatre 
mois,  el  l'autre  ^n  bout  de  huit  mois,;  dans  deux-  des  autjres, 
il  n'y  eut  aucune  amélioration,  etenfii^  uoe  malade  se  suicida 
troi^  mois  et  demi  aprèsi  ropératiop./On.  ne  saurait  rapporter 
ces  phénomènes  à  un  empQisonuemei^  ^r  TiodoCorme^  ca? 
on  s'en  servit  peu  ou  pas  du  tout* 

Sanger,  dans  la  discussion^  dit  avoir  observé  quelques  cas 
où  s'Étaient  développés  des  symptônoes  cérébraux  après  des- 
opérations  de  gynécologie. 

Dans  deux  cas  ces  symptômes  étaient  nettement  dus  à  l'io- 
doforme,  quoiqu'on  en  ait  usé  avec  ménagement  dans  les  pan- 
sements. Il  déclara,  qu'en  tout  état  de  cause,  le  traitement 
de  la  maladie  fondamentale  ne  devait  pas  être  modifié  par 
l'appréhension  de  la  p&ychopathie. 

Dans  un  article  de  Eillebrown  d'Hambourg,  publié  dans  le 
Journal  américain  dobstéùrique  de  janvier  1889,  l'auteur  men- 
tionne trois  cas  de  troubles  mentiiux  à  la  suite  d'opération  de 
gynécologie, observés  par  Prochowick.  Dans  un  cas,il  s'agissait 
d'ablation  de  l'utérus;  dans  un,  de  cystocèle  et  depérinéor- 
raphie  avec  amputation  du  col  et  dans  le  troisième  d'ovario- 
tomie. 

Dans  un  cas  survint  une  vive  mélancolie  quatre  mois 
après  l'opération  et,  quand  fut  publiée  l'observation  près  de 
trois  anai  après,  quoique  la  malade  fut  très  améliorée,  elle 
avait  encore  par  moment  des  périodes  d'excitation.  Dans  le 
second  cas  la  mélancolie  survint  trois  mois  après  l'opération 
et  un  an  après,  la  malade  avait  encore  des  attaques,  bien  que 
très  améliorée.  Dans  le  troisième  cas,  éclata  une  violente 


maladie  se  soient  produits?  îi]0iiii»v:»i.icjio  >  ':.ii- 1 


es 


dents'? 

4«  Les  opéraUonp,  4ç^gjrçé^pl^^^^  q^-. 

les  autres  interventions  chirurgicales  aux  troubles  iqaj|fa.ipYi 

-  Ce»  1  toiôrtiôim  '  a  "ètël  diSent^é  sùccéssivëiùeii t  Jiar  les  'ti**^ Jf  .'-"é . 
Hunier,  Nicholes,  médecin  en  chef  de  Tasile  desïcraô  de'Btbô- 
miBgd*le',P(nïlMH4ïidé;Wîlliam'MVP<«k  (M^l/W 
d^Albâht»  Lafid^û'ftartèif  Q^f;éi^lt  prtsîldcilit^ie  Y'ÀiiiiéMe 
rie  naéâecine  de'Nèw**Yt)i'kv  ÀlWéd 'toortiis'^qtïi*  ont;  an  cbiirs 
de^la''4iscuS6ion,-^*eî<ttlé'douke*'ca's'  itotiVéaifi  ariatogiies^'atix 
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vingt-six  du  D"  Gaillard  Thomas.  '        î       '  ''^  -• 

Il  i^ésiilte  de  cette  di5^iï9sié>ff/qué  Id  chii-urgie  des  rernmcs 
n'expose  pas  plus-  aux»  accidents  que  la  chlilirgie  générale, 
saaf 'quelques*  restrictidn^i  Pour  qnelques-iins,  en  effet,  cer- 
tain^a  -  fonctionà  '  de'  TappaWil  génital  sont  asèociée^  à  des 
troubles  mentaux  et  les  modifications  de  la  menstruation  par 
roophrectomie'peuTfent  détei^miner  les  accidents  mentionnés  ; 
1(3  D'^'GiîlWylie  étnetencoKe  cette  hypothèse  que  les  opérations 
-gynécologiques  mM  sôuveiit  pifatlquées  chez  tes  femmes  im- 
parfaitement développées  et  que  dans  ce  cas,  le  développement 
incomplet  de  rulérus  s'accompagne  d*un  développement  in- 
complet du  cerveau.  Quelques-uns  incriminent  les  substances 
employées  dans  les  pansements  et  en  particulier  riodoformc  ; 
d'autres,  l'anesthésie  prolongée  par  Téther,  l'étehdue  de  la 
surface  opératoire,  l'inquiétude  de  la  malade  venant  de  la  pré- 
paration à  l'opération. 

Le  Df  Gaillard  Ttiomas  termine  la  discussion  eij  rappelant 
les  questions  de  sou  mémoire. 

Le  D' Gaillard  Thomas  parle  en  chirurgien  et  en  gynécolo- 
i^iste.  Son  travail  est  surtout  un  recueil  de  faits  et  un  index 
bibliographique.  Il  essaye  bien  au  débat  de*  son  mémoire  oie 
schématiser,  pour  ainsi  dire,  ce  qu'il  a  observé  et  de  :16finir 
«:es  états  mentaux  post-opératoires.  Mais,  pour  répondre  '\\\x 
T.  164.  ^tj 
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:  ^uestiQQB  -^'Ji:  poflo.,.  il  fAiit.  V\^^\^^\  tpntîqg 
d'aliénistes.  . .  ^        .,.,     ..  ^ 

M.  Mairet  a  répoiMu  à'ià  preiiiieré,  â*ùae  façon  tout  à  fait 
affirmative  et,  s'appuyaht'  sur  la  série  de  faits  qu'il  rappelle, 
il  admet  qu'il  y  a  dans  ces  cas-autre  chose  qu'une  simple  coïn- 
cidence entre  Topération  et  la  folie,  qu'il  y  a  réellement  un 
rapport  étiologique  ;  le  rôle  de  l'opération  est  variable,  parfois 
elle  joue  le  rôle  de  cause  occasionnelle,  et  parfois  transforme 
des  troubles  nerveux  paçga^ers  avant  TopératioQ  ea.  véritaMf 
folie  ;  enfin  dans  peptains  cas  la  >QOte  dominaute  dans  l^tio- 
logie  peut  appartenir  à  Topérationu  .  ... 

A  la  dernière  question  de  M.-fî-aillard  Thomas,  M«  Mairet 
répond  encore  par  l'affirmative.  En  effet,  quoi  que  Ton  puisse 
observer  des  troubles  mentaux  après  des  interventions  de 
cliirurgie  générale,  les  faits  semblent  prouver  que  les  opéra- 
lions  de  gynécologie  y  prédisposent  plus  que  les  autres  opé- 
rations. 

Le  professeur  de  Montpellier  partage  Topinion  de  quelque 
chirurgiens  américains,sur  l'auesthésie  générale  et  ii  est  à'zxb 
que  les  anesthiésiques  peuveat  avoir  une  infiuemoe  manifeste 
dans  le  développement  delaioUe  post-opératoire  et  la  conclu- 
sion,qui  est  la  suivante,permet  de  répondre  à  cette  question  du 
D' Gaillard  Thomas  :  Comment  éviter  les  accidents  ?  Il  résulte, 
dit  M.  Mairet,  à  la  fin  de  son  article,  que  chez  les  individus 
prédisposés  par  l'hérédité  ou  par  toute  autre  cause  (alcoolisme. 
sénilité,  maladie  infectieuse)  on  ne  devra  pratiquer  une  of't- 
ration  de  quelque  importance,  que  lorsqu'il  y  aura  indicatior: 
vitale  et,  dans  le  cas  où  Ton  se  décide  à  agir,  ou  devra  auUiLt 
que  possible  laisser  de  côté  les  anesthésiques,  au  moins  le^ 
anesthésiques  généraux. 
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REVUE   CLINIQUE 

UEVUE   CLINIQUB  «ÉDIC\LE 
HOfTTAL  'SAIWT-ANTOrHE.  ffBHVICK   DE  IB.  LB  D»  HANOT. 
IfiTÊRE     RÉMAPHÉIQUK     FONCÉ,    DÉVELOPPÉ    AU    COURS  D'dNE   DYSELMÉRIK, 
ICtÎTRE  CHBÔNfQUE.  —  PoiE  LÉGÈREMENT  AUGMENTÉ   DE  VOLUME".  PoULS 
LENT.  UnOBaTNE,  PIGMENT  ROUGE  BRCN  DANS  l'CRINE  ET  DANS  LE  SÉRUM. 

—  Absbnck  dk  dégoloratton  des  Celles  et  de  troubles  digestifs. 

—  Etat  général  excellenf* 

{Observation  rédigée  par  M.  Parmentier,  interne  du  service.) 

T..r.,  Jules,  âgé  de  52  ans,  cantonnier,  entré  le  4  juillet  1879,  salle 
Aran,  n«>  27. 

Antécédents  héréditaires,  —  Son  père  est  bien  portant;  sa  mère  est 
morte  subitement  de  cause  inconnue;  sa  sœur  est  en  bonne  santé. 

Antécédents  personnels.  —  A  l'âge  de  15  ans,  il  contracte  la  ûèvre 
typhoïde.  Il  fait  son  service  militaire  en  Alg»3rieet  y  reste  dix  ans, 
buvant  en  moyenne  trois  verres  d'absinthe  par  jour.  En  ï858,  il  est 
atteint  de  syphilis.  Pendant  ce  premier  séjour,  il  n'a  ni  lièvre  inter- 
mittente ni  dysenterie.  1!  se  fracture  la  cuisse  en  1863  et  revient  en 
France. 

De  retour  en  Algérie,  il  y  a  quatre  ans,  il  se  porte  bien  jusqu'au 
mois  d'août  1888.  A  celte  époque,  il  est  pris  d'une  dysenterie  qui 
dure  environ  cinquante  jours  et  pour  laquelle  il  est  soumis  au  râgime 
lacté  exclusif  pendant  vint^t-six  jours. 

Au  cours  d3  celte  dysenterie,  l'ictère  apparaît  sans  fièvre,  sans 
aggravation  de  l'état  général.  Encore  atteint  de  jaunisse  à  un  faible 
degré,  le  malade  quitte  l'hôpital  d'Alger  pour  reprendre  son  travail 
de  cantonnier;  à  plusieurs  reprises,  il  doit  le  suspendre  pour  entrer 
de  nouveau  à  rhôpital. 

Au  mois  do  janvier  1889,  après  s'être  exposé  au  froid  pendant  plu- 
sieurs jours,  il  est  atteint  de  diarrhée,  de  gonflement  des  pieds,  en 
môme  temps  qu'il  voit  son  ventre  augmenter  de  volume  et  l'ictère  se 
foncer  davantage. 

Le  29  avril  il  quitte  Thôpitaif.  Très  amélioré,  mais  conservant  tou- 
jours une  teinte  jaune  de  la  peau,  il  s'embarque  pour  Marseille.  Dé- 
nué de  ressources,  il  fait  en  vingt- cinq  jours  le  trajet  de  Marseille  à 
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'  Viitée  i^cHta  éiMit  9é  iS ir^àtfiffirfs  par'imir  |'  Wi  fcWtfrtitfescét  lé' 
phosphates  furent  constamment  en  proportion  normale.  ^^'^ 

^ê  fniladerfe^l-trri  Hiblsltféi^  Ile^^ervicferqy^îîicï'ili^&rtH,  H  'Âvéit 
encore  la  teinte  jaune  des  segments,  un  peu  moins  accusée  qu*à  \^éloh 
trée  toaîé'ty^tijiflWii^tïM^ Wperifetftl^  ^^^^^-^^  ^^^  ^'^^^^"  -  ^-^  ^-'  - 

Aucun  fait  particulier  ne  se  présenta  à  robservation/Sàttf  flè%46^^ 
lenre'ôssêz'rfVes-dans'Ià  ifegïrfû  8pléni(j(aer'qtif'ilfiiFiàrtïferi(*îatf^t)6ut 
de  deux  jours  après  applïiiâ^crtf  dè/'vtentôus^s  -fetjwrifeéèi^:'      ^  ^  -''  -  ' 

AiiliiVvoïfetiiï^Yttèt'e'{iiîiVâaf"8ërtï^(î{i^^ 
rie  :  â-t-ïl  éti  Kilfpft^ittffe^yè^'i'ôNfôbûtt  (Jife  Ves^^tt'ptfâ^é^dù  é8tédu- 
foie*à  cette  époque?  Nous  ne  potiVôti's  /e'dire.   '   ''  '^  ''    *'  ""-  '''^'"r.- 

Ce'qii'îly  a  àe'i)fô^'ï*Ataâr^uabfe,'c*<eil  qtre-le  itfalatterhialgri  Pic- 
têrë  et  âprës^  HiiWaeHVdti  riiois  dë^àtiviôf,  ij^tf  ft^l%  à-pîetffelrtjet 
de  Marseille  à' WWs'^siA'i'sbiffi^fr  autretitent^qtiè  dé'lir  fâ^gue'el-des 
privâlroTis.  '»  ' ^'  ''' "  ^'  ^'^    ■'•"  ^    ■''""    '■"' "i   ■  '  ''■''^•^^"'  ''*'  ^-''^-v  ■ 

Il  est  venu  à  l'hôpital,  coîiiiH^'^îl  ife  àf^âSV1dt^fe*ffle^plte■'^6^INe 
reposer  quVpour^àe  s5îgiSi/;*  dfes  sa  sottie,  Itô  chtjr^ê'dbtrai^aiih  A 
aucun  monient;WfonotîofnsdigWives  ti'otiti6tô^Âoi1iflèësèl"F^       ' 
ne  s'est  pas  écartée  du  taux  Tférhiilil        '     /^^  •'-  '"'  ^   '^^  -  -^^     « 

En 'résume,  toutié^tlàWctiôrf' semble  Vè^Mei^aahd'iitf  ifroiftW  des 
fonctions  pigmentaires  du  foie  qui  se  traduit  par  rictfirré^ 'hénid^ 


)t   .-./    --'K,         ;    ' ,. .  c/'  >  ji  j*/^  .'.''»   !'•-  ^ 
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PATUpLOGIE   MÉDICALE 

Les  microorganisiki6tf  dell'aptiardil  génitâd  de  lafèàii^^  stindr  par 
G.  WiNTKR  (Zeits.  fur  Geb,  und.  Gj/n.,  t.  XïV}-.  ^  ÉAktt'lèttiï  a*  fàit^es 
recherchés  sur  le  Vivaût,  rèciieilîaiït  paf  les  t>roéôâôs  dkeété  les 
produite  du  vagin  et  du  col,  et,  itoniédWtemettt  aprtV  les  opérations, 
le  contenu  des  trompêV  et' de  l'Utérus.        .       .-     -  i  ,  >     . 

L'examen  de  40  trompes,  empruntées  à  34  opérées,  lui  a  révtfHé 
29  fois  l'absence  de  microbes  r  dans  il  càsj-les  culture»  6nt  réussi 
et  ont  permis  d'assîgiter  ^uit  microbes  une  origine  extérieure.  Donc, 
chez  ta  femme  saine,  îa  trompe  norawle  ne  coMitot  aucun  taiero- 
organrsrae.     •  '  ''       ■  -    -    '   ^ 

Même  résultat  pour  la  cavité  utérinei^h'ez  86. fenitneB  saines,  r«u- 


ietif  a  cOïkBtatô  que  kb' c«i^ité  du  «atfps-  à»  ('uftérus  hô^  6ottlMi4âi  «acn» 
microbe  ;  au  voiskiaga  de  l-oiûô^  intorae  du  oaaar.cctvio*è,  it  en  a 
titmté  dlaDâ  la  moHié-dds  oas^  Dana^^  8  caa,  il  y  -avait  < des «ibactédas 
daas  l'Qtérus  ;  c'est  qu'avant  l^opératioa  on  avait  pratiqué  i» 
thètérisme  on  introduit  lè'dtfigti  par  ie  canal  Qarviaa^'éilktét 

Tandis  quo  ies  tmmpas  et  4«  o^rps  de  Tutérua  vesteni  tndeaMies, 
le  col  et  le  vagin  préseateot  constait&ttièhl  de  noabreuir  oijtpoèefe. 
L*au(euf  y  a  compté  2T  v.iriètéade  bact^iîaa.  Daa»  )aia«ctié:de&cai, 
il  a  découvert  trois  varié tda  à^  staphylocoques  dans  un  éist  éb  vi- 
rulence atténuée.  •      ' 

Conséquences  praliqnes^  :  il  faat  6e  gardar  da  cathél)6rJa«r  roCéras 
dans  les  cas  ou  Ton  doi4  plus  tard  pratiquer  «ne  <»pdraAioii,  tMvrir 
la  cavité  utérine,  surtout  quand  onaupp^kse  qu'il  existe  là  dea  tu- 
meurs en  voie  dedôsinlégratton. 

Avant  d'introduire  des  bougies  âaas  la  cavité  ucérïtte  po«  provo- 
quer l'flctooehemeni  prématuré,  ii  faut  déaiafeoter  énargiquaMSint  to 
vagin  et  le  col  de  Tutérus. 

La  désinfection  du  col  doit  préciSdarioubss  ler  appAk^ons  tliéva- 
peutiqoes  sur  cel^  partie  da  roi^aaaw 

Chez  les  parturieates  la  déainraetion  du  oaaal  géattal  M  dea  par- 
lies  externes  s'impose.  L'auto -inf^tion  est  plus  rare  qde  t^nibottaa 
venue  du  dehors  mais  elle  est  cependant  possible. 

Winter  pense  que  les  bactéries  pathogènes  du  canal  géftilal,  deat 
la  virulence  aurait  pu  ôtre  atténuée*  recouvrent  tbutea  leurs  pro- 
priétés nocives  atfeontaoldM  tisscta  niortî^és  et  dea  éténiBiits  pa- 
trides.  L.  Gallubd^ 

Noma  oonséctttii  à  la  fièvre  typ1i0lde,  étude  bactéiMogiqtie,  par 
ScHiMMSLBDscH  iSot.  det  vitd,  de  Mùgp^  1M0)«  -^  14  »*a^  d'uae 
fillette  de  5  ans  atteinte,  «udédij»  d'ttae  fièvre  typhoïde  f^rava»  de 
gangrène  de  la  bonaAird  etobaarvée  par  l'autaiif  à  i'hô)iltal-4e  Colo- 
gne pendant  lea  cinq  derniBcn  jo«ura>d6  la  vie. 

Au  moment  de  rentrée,  le  13  oeteère,  Tanfani  était  déjèr  oomiplèla- 
ment  défigurée  ;  la  moitié  gauolia  des  iévraa  supérieiffB  ot  inttriaurs, 
la  joue,  sur  une  étendue  de  4  œttlimétres  à  partir  éaTaoïgla  buoeai, 
étaifecit  néeroaées.  Ija^éntrada l^eoeharo était  noir,  las- parties  péri- 
phériques dures,  séchas,  gfia  aa)a>arvaieni,  du  c6t6  de  la  paau  aaioa, 
des  limites  très  nettes.  Les  lèvres,  du  cétè  droit,  ofirraie«.t  un  asdéoift 
trèa- manqué.  L'eaCanti»  pouvait  paa  pitrkr,  à  peina  o«vrir'4a-  boa- 
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che;  far  féliditièide  rhaMa<e  é<]BÛI.  x?e|K>uBsaQi&.  Lei  gangrèOiQ  a*éteiv- 
dait«ndn  ilenUnaônt  à?  la  tcttadité' td#  l«i  loue  en  dectaos,  p^ais  à  la 
Eaoitiédu  biasUlstiroriaCâtieuir;  le  boiràid&k  langue  lui'-môma  éUit 
ii>téresaé*>  ■    .   ■  -         i  .'- 1-  ,.-•    - 

-Pas  de  doaleurs,  pas  de  ftèfrey.iÇO'pdlaalioas;.  pouls  pelit»  iaihia. 
Une  eschare  au  sacrum  et  deux  petits  furoncles  à  Pavant-bras  droit. 

L'«]leor  s'effcrça  de  fatoï^iset  i'élimiiiation  des  eschares  et  ^«au- 
poudte  les  plaies  avec  rio(iol6Tme.! 

La  tempélraiiMrQ  oscilla  eoSneaT'^eli^ft^S;  le  pouls  entre  150  et  lôOt 
La  gantgrfine  enrahit  la  totalisa  ife  la  langae  et  plus  de  la  moitié  de 
la  mâchoire  inférieure.  Mort  le  18  octobre.  .    , 

A  rautopsie»  pratiqtiée  cinq  heures  après  la  mort^  on  trouva,  à 
côtè^  des  lèeiims  décrites,  la  gaugrè  ne*  étendue  an  pharynx»  au  voile 
du  paktiii  du  câté  ganehe,  à  une  portion  du  maxillaire  supôrleor. 
Pas  de  tuméfaction  des  ganglions  cer^iieau^.  Rien  d'anormal  au.la*- 
rynx  ni  aux  grosses  broches.  Congestion  des  hases  .des  pousnoas. 
Bdite,<feM«  rdtn&.aans  lâttttDsi  IlQB»:rii»tea&ia.  gfête»  tcacea  d'ulcéra- 
tions dothiéoentériques  en  voie  de  réparadon»  , 

â«r  des  causes  faialologflqttes?  faite»'  aux  liiBnitde  de<  >  Tesobare,  en 
V  mt  les  parties  mortifiées  réeisUur,  à  la  colora4ioav  taedis  que.  1^ 
partie»  aawes  ise  eoé^ofent  par  \»  viqUi  d»  geoiiane.  C'est  qu'elles 
QfuliettofiiM^  noyauix  qui  fiieenl^ette  matière»  Il  ny  a  pas  de  ^Q&e> 
iniermédiaire,  à  peine  un  éipo^tosffta^  oà  L'pn  o^Miaie  un  peu  d'ir<* 
ritaiioir  e4  daOA  lequel  lea  nejBHX:  4Km!t.  ffempUc^s*  {>av  quelques 
aoHus  ikigraaulttiiofi»  colorables*  l^oae^  awmQa>  transUion  eniîae  le 
tMci  sonoiat  eftlesebare,  nsîfi  n»»  aépatfatioO'bfiieque  eomaie  oetle; 
qu'on  ponmit  trader  au  couteau. 

Le  noma  se  caractérise  donc  par  une  mortification  aiguë,  fou- 
dK^yastte^iaaiis  PéaeHoft  inl]afiamiitf>iie<4e»li8saa«iivipaniMUits,  Qwls 
Seat  las  agiolis  docetteigaogrâne? 

Aa  «enire  de*  resofaare^  Vawtent.  a  constaté  une-  foule  de.  miero*' 
ooganistties  vmtë$  t  fiAapbyloo^quea*  aireptoceKyaeA»  diplocoquesy  et 
surtout  des  bacilles.  Dans  les  parties  périphériques  au  contraire,  au 
DGHftie«  d'éUmenta  anatomiques-  complètement  détvuitâ  et  coBsUtuant 
utt  mtgma  inJérmei,  ka  nicsobee»  ôiaieni  boouooup  moins  variée  : 
on  nerlr>tr4ivaÂt  giAére  qae  de»  bûcHlmi^f 

€es  ba^iJileSrextrêaMnunitaombreuXrétttenl'deeihàtoiineis  àextré»- 
nité^anroadijBSi  tmtôt  isoêéSvtanJkôltaaeciés  en  séries- allongéee  de 
3». dira  davajSflage  et  artioulés  bout  à  toat«  Us  avaâent  une  prédilec*- 

tioQ  marquée  pour  les  eapaœa  lyophatiqais;  0*c«t  par  les  voies 


C'est  un  homme    dé^  iiB.',i""^    "ti  .ïj„..„iv^4„ 

t'J-l^uW^,  ,  ■     "'^       '"  "'  plein;  r. 
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divise  ses  cas  en  ïtiiW^'câiéfiétié^P^'^"-'^  ^'"-^  OiJrioin  ...   <.  ;..  v:...r 
^    13iin^'îaprerbiéhéi'«i<riirf\ltfotf^rfiirtd^  les 

'  tfuliiteB  tbmfoa'î^t  pytittànph  é^'Wii  ^2  d«â^(^  sddôhtf  joiir'er  la 
fVéquence^h  restait  modérée' ^qti'à  H'^ti  d^'la  hràiadie.  Parfois  au 
contraire  les  insufflaiioù^  augthetilaieht^e'ndant  deux  semaines  le 
nbÂbré  dès  qnîrite^  puis  lâf'âm^nûlîoti^^ëfflàcVaail  pii>gressiTeiôent. 
Bans  fe  ^cond  grotrp^,  p^s  dHdffstdde  '^t  W  nombre  des  paroxys- 
mes, mais  seulement  sûr  ieuf  iittclnslté'et'iBdf'l^rdàréo;  disparition 
des  vomissèméûti  et'de  la  'î^ëriHllef  dyôpfaéo  cliiî  'ei^iàtaient  avant  le 
débtlt  de  ïa  cure.  •     '        .  i-  -t  -  .n-n    i  o.;  ,,.>. 

Dans  le  troisiènofe'  enfin;  (a  mal^idië  'ètirftipeû  intense,  on  ne 
comptait  patf  pins  dé  lOqûltités  pkr  jotfr^i  Itel  les'  adcès  n*oni  rien 
perttu  de  ièars  caractèt^s,  mah  leur  nombi^  b'dinïimië  quelque  peu; 
ld,idsic&e  totale  df  f^'CoqittlUcbfijailtéJteài^iiiPgileoij  ji  ^jl  o:-;  :I 

fioréstiHiô,  ntealtata  fort JmparfaitdC     ^nv  ^  ^  '     

VomUMementa .  laftoereaid»  1 4«'  la  «gtôMeato)^  "par.  WiasttL.  (  Wien . 
mut,  BrBssé^  21  juillet  l«89iO''^'L'<Al<)l<^t/i^â'ès'^mUbettai|l8  de  la 
gro^sdase  est  fort  bbécure;  on  las^aUribtte  géftétfalèinent  à  un  véflexe 
d'ofigiM  utérine^Dpma  robaM^ati^n :f^blléa>ipaèilfaui6ur,  U  a  •sufâîde 
solliciter. les  contraelionai dé  l^intastin^pouit-ouittrê  un  terme  à-  des 
aadfl0Vt»>goaTea.   .'•••    .  '::-.ni  r--', -ir .;  .: 

Va»  femme  de  20  ant^'  un^  peu  aDémlqfaej^  ait  ^a  règles  pdar  la 
darnidre  fois  à  la  flti  dec  décèn^tO'  i<8iSd.  A  t)ai^>du  20  janf  iar  ^889, 
e1l<a'  dommenee  6  souffrir  dé  ^aud^s  otido-i^mls^ementa  souvent 
rèpiMésj  elle  rejetta  léa  «riiments^  atotidea  ^tdiqtticlea^  et  fait] même 
Bntôfûi  quand  restomae  ost  tidb^îtiea  pluà  péhlbt^effbrts.  Elle  n'a 
pas  de-Hôvre;  te  po^Uf  arié^  da^  à  100iùia't%sta^.4^ian  d«  apétial  à 
noter.  ^    '- 

'Blte  consulte  raiitatti*:Ie  2  février j* la  m6dtoaUoûtcoikaisté'd*àbord 

en  dxttjate  de  céHutn,  tanblb;  «o£x>^OQdiq«M,)tto.j  puia  6a  emploia  la 

cbôaîoe,  la  §^laee>  le»  ebamp^neti  1«i  îftiorpbtn'e^to  bromo.  Malgré*  le 

traUement,  la  sîtdatKm'a'ageftaver' ta  mialââe'fitd  pleut  qixlttei<  le  tit; 

elle-maiifrît;  pôrd  seèifWfcésj -'^^ ''Jt.'-''''''!' 1;    1  ^"  "  •      ■ 

te  97  févtler,  VéStomac  *nd  ^divîé  àl^tc^mcla^t  rten.  La  paUente 
accuse  des  douleurs  gastriques  vivëapâiifef  'ast^satian  da  brûlure 
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ibsuppof  tabl6,  "des  nâti^^ék  ftlces^àzired^.  Elle  eét'fiHvécrde  so^oieii'. 
Langue  sèche;  urine  rare  (à  peine  200  gfam^ê^â  eà ^4 îiéûtes)  t>mn 
rouge,  epaîftse;  pouls  raible,  lOt)  à  110,  température  normale.  L^au- 
teur  apprend  que  léâ  évacuations  inieétinâlle^  s<>&tftrèa  rares;  il  y  a 
une  constipatioû  opiniâtre;  du  14  au  17  février,  pas  de  selles. 

La  dilatation,  à  Taide  du  doigt,  du  col  utérin,  ayant  été  tentée 
sans  ai:<3CèSi  on  pralifuedes  înje«1ioi»«de  morfifhii^;  oeponii«Dt' t^ 
vomissenieals  p<r$i9teat,    i  _    .    -   ;  ' 

•Le  1^,  Tauteur  prescrit  un  lavement  composé  de  200  grammes  de 
laÂtcb^ud'el  d*uR  jaune  d'oauf,  avec  2graaa,a;Les  d^hydrate  de  chloral 
et  Z  grammes  de  bromure  de  potassium;  puis»  dix  minutes  après^la 
malade  bqit  une  ta^sa  d^  lait  tiède.  Le  résuUat  est  surprenant  i  la 
paUentei  conserve  le  lait  et  dort  pendant  quatre  heures.  MaiSj  ea  se 
réveillant,  elle  éprouva  dâla  céphalalgie  et  bientôt  les  vomisaemeoU 
recommeqcent. 

La  maladôi  abattue,  d^espérée,  réclame  t'avof  tement  provoqué; 
plusieurs  médecins  se  réunissent  et  refusent  Topcratioa.  L'autaur 
fait  alors  administrer  troi$  lavements  en  vingt-quatre  heures,  «t, 
comme  cela  ne  paraît  pas  suffire,  il  en  prescrit  alors  un  plus  grand 
nombre. 

il  y  a  une  parésie  iatf  stinale  remarquable  ;  du  24  an  26  fëvner,rin 
tastif  adptet  plus  de  deux  litres  de  liquida  sans  que  la  moindre 
évacoation  ae  produise;  il  faut  avoir  recours  au  sel  de  cuisina  pour 
amener  des  msitières  dures,  des  seybaldSf  puis  des  matières  plus 
liquides;  la  selle  est  copieuse. 

Après  cette  évacuation*  la  '  patiente  prend  du  lait  et  de  la  viande 
hachée,  dort  tranquillement  toute  la  nuit.  Au  réveil,  elle  se  troave 
fort  soulagée  ;  à  partir  da  ce  moment,  elle  a  tous  les  jours  deux  adlês 
et  urine  plus  abondamment;  Turine  est  moins  foncée.  Le  pouls  est 
plus  fort;  on  ne  compte  qtce  70  à  80  puUations.  Le  2  mars, la  malade 
se  lève  pendant  quelques  heures. 

Cependant  au  bout  de  quelques  joutrcr,  les  matières  deviennent  pios 
duces  et  moins  abondantes  ;  le  6  et  le  7  mars,la  rétentioa  est  absolue. 
Dès  le  8,  les  vomissements  se  manifestent  avec  leur  intensité  primi- 
tive; ils  cessent  au  moment  cù  Ton  obtient  une  évacuation  intesti- 
nale copieuse. 

Le  14  mars>  ta  malade  se  considère  ccnnme  guérie  ;  elle  fait  un 
voyage  de  quatre  heures  eu  bateau  à  vapeur.  A  partir  de  CûHe 
époque,  elle  ne  souffre  plus,  vomit  rarement  ;  elle  eantinue  Idslave* 


mepts  dp  200,  gramme^  de  Uit  ienx  f^U  par  JQur  et,  d^  temps  en 
temps,  prend  des  lavements  salés.  ,  ,  , 

Le  17  mai»  premiers  mouvements  du  fœtus;  les  lavemeiits  ne  sont 
plus  nécessaires.  La  grossesse  évolue  dès, lors  normalement. 

,    ,  .  L.  Galljard. 

Fàralyele  das  ewâ%ê  vomIm  dniB  Isr  diplUhérto,  par  Martius^ 
(Soc.  laryng.  de  Berlin^  10  avril  1889).  —  Il  a^âgit  d'un  $ci|et  aitoint 
de  dfpbthér/À  phaFyngèe  are^  'prti^agation  aux  fosses  nasales  et  à 
ToFeilie  moyenne.  Le  douzième^  joar,  recrudeBceace  subite  d#  la 
fièvre,  et  en  même  temps  rauoUé  de  la  toit,  dysphagie,  rejet  des 
liquides  par  le  nez.  On' trouve  les  cordés  vocales  roogies,  irritées.  La 
gaikche  ne  se  meut  qu'avee  une  oértaine  dlfàcdlté»  mais  on  ne  peut  la 
coàsidérer  ^emme  paralysée.  Oet-élâl  dure  trois  jours. 

Le  seisième  jour,  ou  constate,  le  matin,  que  cette  corde  vtïoale 
n'exécute  plus  pendant  Vinapiratiba  aueun  mouvement  d'abduction; 
quand  la  malade  parle,  il  y  a 'ui»e  légère  Tihraiion  avec  an  meuve- 
m«fit  vers  le  côté  droit;  il  y  a  eertaiûefment  paridyaie  da  erico^aryté- 
nàldiea  postérieur. 

Quelques  heures  plus  tard,  la  corde  vocale  a  passe  de  la  situation 
moyenne  à  la  situation  cadavérique,  c'eai**à-^tré  qu'elle  est  absolu- 
ment immobile.  Au  contraire,  la  corde  vocale  droite  jouit  de  tout 
ses  mouvements;  elle  dépasse  même,  en  se  contractant,  la  ligne 
médiane  et  se  porte  à  la  rentiontre  de  la  corde  gauche,  le  cartilage 
aryténoîde  droit  passant  devant  le  gauche. 

IL'aj^rèS'ixiidiy  afTaiblissement  in;«{>iAé  du  cmur,  syncope  soudaine, 
mort. 

A  raatopBle^plaaryngîte  oatarrhaLeY  perforation  du  tympan, threm- 
baaa  des  sinus.  Dans  le  ocour,  on  troKve  des  tcacea  d*una  endocar- 
dite réeente  ;  il  y  a  de  plus  des  té&io«is  neitps  demyoeardita  parœ- 
chymateuse. 

Le  narf  vague  du  côté  droit  est  absolument  sain;  le  nerf  vague  du 
côté  gauche  est  infUiré  de- pus  sur  une  étendue  de  2  à3  eentimètras 
à  ia.«hautear  du  larynx  et  Ton  oonstateen  mdoke  temps  les  altérations 
de.lapôrinévrite  suppura tive»  Telle  est  la  cause  da  ta  paniysie  de  la 
corde  vocale  gauche  par  rintermédiaire  du  récurrent. 

Quant  à  la  cause  de  morfc^  elle  résida  probablement  dans  la  myd- 
cardiie.  Mais  il  fant  tenir' compta  onasL  de  la.  thrombose  des  sinus 
consécutive  à  IJotite.  Le  eas  est  donc  c^nplese  à  ee  poiiti  de  vue* 


PATHOLOaiE  CHIRUROIGALB.  iSS 


Un  point  intéressant  dana  c«3t  examen  sur  le  cadavre  était  1  absence 
de  sac  péritonôal.  La  faiblesse  des  insertions  du  petitoine  dans  cette 
région  est  bien  connue  et  utilisée  dans  certaines  opérations,  princi- 
palement celles  qui  se  pratiquent  sur  le  rein  au  moyen  d^unu  incision 
latérale.  Par  une  preâM6ri'lè^fèl^  l^iiiVafK^ïfiéîiement  faire  saillir 
la  péritoine  dans  Je  cep^ire^  do^la  \^m^  ^^\W^\i^fi\ i\n^Û  W^^^ 
qu'il,  avait,  habitu^ll^meijt,  pendaij^.jJaK  vi^,  .B?'^;^^  j!*^*^®^*?'  '^\ 
qu'éyidepaipent  U  sac, péri toqé3^\4^X^^  Vp,^^9Ufa  ?et ,iif duif<p,.f ve^c  Vxsji', 
tçsti^^daps  l^  caviVè  af^omi^le^^        ..  t,...    .;.'     n.,-  ^.rî.   ;:• 

IJ  p,^  ip,possihle  de.dirQ  Q^,.<ie  f^^ft'e^^^^'i^ncpii^tflé  d.%iMi.d;?ij[î,tre.^  cas 
de^hen^e Joinbaire»  mais  en,^0^|^;caf,^^,U  O^t  f^ce^ansips^yjarpt^  de 
hejc^ies  Jes  plus  communes.  Qui^yç^  parl^^d^  jl'rnjfc^?,tjn  (îtaî[t.^fioçl^;f^^^ 
pep4ai)H  U.vie  daus.l^  herç^vfi,  .ç^^^i ce  ^q^'i^^?^i,i^]|\pgssi^^<t^dl^e  : 
le  cAXojà  descendant  p>^8e  just^  a^^côl^,  w^ri;i^r  dQ  l;oriftç€|^  n^is  jl 
es,t  f^r^^pfobable  que  des  an^e^jjiJ'iAtciSjlin  ^grÇJe  ^'davi^ept;;9'Ty,,.«og3'' 
gOT,  .et|e  fait  ^st  démontré  p^ç^ç  ,çpa  fj?,  R^iça|t9ja,./^,cff^c}p  Ly^rey 
montre  gu'on  peut  aussj  y  re.np|(^ul|]çpi:,^ ^'yip,i|^logp»,^R^gij^  il  ^est  pas, 
douteux  jq^e  le  plu§  habiiuçllfi][fle9t^çpnt^^np.de!  ^.]ipro.ie,j^^^  cO- 
loji  asçepdç|iit  ou  descendant,, giyiy.^t  qu^  la^Ti^rni^  si^^^jà^  jdrqite 
ouàjSAVche,  .      .        .     ,.....,  ..,.  ^  v^^  ^,  .-,,  ,.  f  ,.  ;  •.„ 

Quaat  aux  enveloppes  de  la  b^rpie^pn  ^^\iyfdX)/àXi^v^^  i^^,  que  1^ 
partie  exlprnc^  du  sac  spil,fojrp^e,^|çi.p*r]tie,,ft9rjô,jÇi;^ni,qb.lique  et 
rap9Péyrpî?e  transverse,  car  jlçis^^hres,dç.çe  /pji^sçfç^jÇM^nf.^^f^itjtiel-- 
lement  en  dehors  sur  le  siège  habituel  de  la  herni^r^i^.^^    .^^   '^  \  i  >    . 

CjB^endant^  dans  .les  cas, où  upe.^j^ci^iQ^j^  «^lé  faitf  o)y/-p>,^pigt 
meptionné  Texistence  de  iib^a'ç  mvsc^Uire^.    .    ,.   ,        .i,,.   ..,.  , 

Dans  le  ca3  étudié  par  Hutctiinson^lp  ^£(cét^it,fo|*qip^en  ^â/^litô  p^r  . 
une  hypertrophie  lijnitée  de  la  ço,gqbe^,g(^i5^çuse  .^o;ji^-p^i^(M^^  • 
qui,  traversant  les  plans  musculaire  el.apopevrotï^jiip^  était  V(e\mj,e^ 
former  sous  la  peau  une  tumevir  4gi  voluo?|e,  dlupe-  cjran^i^,  Qe.i»ode. 

de  développement  de  la  hernie  ,pp^çtseu5e^,pd^jèt^j4ftÇWU\!^^  4?^??  ^?^ 
autres  variétés  (issue  de  la  couche  graisseuse  entraînant  à  sa  sum  . 

un  sac,péritopô^l  dans  leqju^l  .de9peçijd,queiUi^ôfoU  r|nje^tij[^^es^p)uf 
commun,  qu'on  ne  pourrait. lo,  ^apposer  jd'^près  ^ia^,,pjpj^art  d^s  ou- 
vrages et  il  était  parliçu)ièrempni,jip}ér9^^an^  49  ^  ^\éaiP 
fait  dans  la  hernie  lombaire.   .          .    »  ,  •  ^,  ..•  r     .  ^       ,  if     . 

Sur  les  29  cas  dont  le  résumé  es^.  re^ppprté  i\n,-pe^.  ^lus  ^oijji,  16  se 
sont  développés  spontanément  .Q,y  |?OÇ,^ja^/ff,t^Ué^.l  f.,H{^q  y/^^RP^..^^ 
appartiennent  tous  à  dos  sujets  adulte3.ou,^lf:[a.,â"^s^;,7;jÇ;^p  sjé(fç.aien,t 
à  gauche,  4  à  droite. 


'734  ttfeVtfÈ^Ékfe'ftJCLK;  ' 

Dans  6  cas  la  hernie  suivit  un  tr^^jet  exîstaiit  aifténeordmenl,  d'un 
alicès  le  plus  sauvent,*  fols  '^hez  l'hotmne  et  deux  liKô  chez  la 
femme.  A  ce  propos  l'on  a  émis  i*idée  qcte  l'a  fiemie  pouvait  snîfre 
le  trajet  d'un  nerf,  particdièteAt^ent  le^erniernerf  tombaire  porter., 
et  ceci  peut  s'appliquer  aussi  à  Tabcès  qui  a  préoédé  la  hernie. 

Dans  5  cas  la  hernie  était  due  èi  une  blessnre  oa  à  quelque  atitre 
trautnartisme  grave  dé  la  régpïori  ténn^le.  Deux  fois  elle  seo^lait  être 
congénitale  :  )*on  est  absolmnent  dans  l«  doute  au  suj«t  de  eette  der- 
nière forme,  car  rien  dans  le  dèveloppemen'l  de  la  parw  abdominale 
n'explique  la  formation  d'une  ouvet*ture  dans  cette  région. 

La  hernie  lombaire  pai'att  au^si  fréquente  diez  la  femme  que  ehez 
rhomme. 

B*origine  spontanée  e!ie  apparaît  chez  l'adulte  ou  le  vieillard; 
quand  elle  est  due  à  un  traumatcsme  ou  quand  elle  succède  à  un  ab- 
cès elle  peut  apparaître  beaucoup  plu-s  tôt. 

La  hernie  lombaire  a  été  signalée  pour  la  première  fois  par 
bette,  en  1650,  et  d'autres  tJas  ont  encore  été  pubHés  avant  la 
tion  incomplète  de  J.-L.  Petit  et  il  n'est  pas  démontré  que  dans  la 
majorité  des  cas  la  hernie  sorte  ptJtr  le  triangle  qu'il  a  déerit.Ghez  un 
enfant  opéré  avec  succès  par  M.  Edmond  Owen,  c'était  bien  le  le 
siège  de  la  hernie,  mais  dans  detix  «ulres  cas  certains,  le  triangle 
n'en  était  point  le  siège  ;  dans  un  cas  il  n'existait  pas.  Il  estea  effet 
bien  connu  que  le  grand  dorsal  et  le  grand  oblique  peuvent  s'appli- 
quer l'un  à  l'autre  à  leurs  insertions  sur  la  crèle  iliaque,  et  Lesshaft, 
en  examinant  un  nombre  considérable  de  cadavres,  a  montre  que  le 
triangle  manquait  chez  les  jeunes  enfants  et  chez  un  quart  des  adnltes 
hommes  ;  il  est  presque  constant  chez  la  femme  adulte. 

An  point  de  vue  du  diagnostic  l'erreur  la  plus  fréquente  a  coosist^' 
à  prendre  la  hernie  pour  un  abcès  chronique. 

Dans  un  cas  de  Dolbeau,  l'intestin  fût  ouvert,  et  ii  se  produisit 
une  fistule  fécale  qui  finit  cependant  par  guérir.  La  sonorité,  Tab- 
sence  de  véritable  fluctuation,  la  réduolibilité  serviront  à  préYenir 
cette  erreur.  11  suffit  de  citer  un  certain  nombre  d'autres  erreurs 
possibles,  hernie  musculaire,  sarcome,  hématome.  On  a  pu  preodre 
pendant  longtemps  la  hernie  pour  un  lipome,  ce  qui  est  en  rapport 
avec  son  développement  puisqu'elle  est  formée  tout  d'abord  par  la 
couche  graisseuse  30U8*péritonéa!e. 

Comme  traitement,  une  oointure  abdominale  bien  faite  suffit  ordi- 
nairement, mais  on  peut  penser  que  la  cure  radicale  pratiquée  par 
M.  Owen  sera  imitée  par  d'autres  opérateurs. 
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II  est  curieux  qua  Ip  cas  df  Eava^^n  aoit  le  seul  qui  ait  néoessité 
un^  opération  bien  que  q^ek[U«^  {ag^Jtre^  ^ient.aussi  çr^^^nl^  des  p^é- 
noiuèoâs  d'éiranglGioeot,  .       ,. 

JBésumé  de  29  ca$  de  i^erni^  ioo[i]t)aàre« .  .  ... 

•  >  • 

OBSKRVATIOKS 

1.  remme,  30  ans.  Uemie  à  3  xseut.  de  répijie  antérieure  et  aupé- 
rii^une,  évidemmeat  à  travers  U  triangle  d<>  J.-L.  Petit.  $  cent,  de 
diamètre,  contenant  de  Tintestin,  facilement  réductihie*  ûetta  heiroie 
est  apparue  vers  30  aas  dans  un  effort.  Oa  trouve  du  c6tô  opposé  ojie 
ouverture  triangulaire  aecahlable,  mais  sans  hernie.  Hardy.  BulL  de 
TAcad.  de  méd.,  vol.  34,  p.  124. 

Z.  Homme,  30  aas,  côté  droit.  Dans  un  faux  pas  le  malade  ressen- 
tit une  douleur  violente  dans  la  région  rénale  du  cûté  droite  et  fat  pris 
alors  de  vomissements  dont  il  mourut*  Après  la  mort  Garengeot 
trouva  une  tumeur  du  volume  d'une  noix  qui,  pendant  le  taxis,  dis- 
parut tout  à  coup  avec  Le  gargouillement.  Garengeot,  Traité  des  opé- 
ratLoQs,  1731, 

3.  Femme,  adulte,  côté  gauche.  Eaceinte;  vomissements  datant  de 
trois  semainos,  depuis  rapparition  de  la  tumeur.  Opérée  par  Rava- 
ton,  issue  d'un  peu  de  pus,  ligature  de  Tépiploon  enflammé  et  réduc- 
tion de  3  anses  de  petit  intestin.  Quelques  jours  après  Topération 
rintestin  sort  de  nouveau  à  chaque  pansement.  La  malade  Onit  par 
se  rétablir  et  accouche.  Uavaton.  Traité  des  plaies  par  armes  à 
feu. 

4.  Homme.  Double  hernie  lombaire,  en  même  temps  qu'une  autre 
hernie  ;  pas  d'autres  renseignements.  Lachausse,  1759. 

5.  Femme,  côté  gauche.  Enceinte.  Hernie  du  volume  d'une  tête 
d'enfant,  habituellement  réductible,  atteinte  d'étranglement.  Pas 
d'autres  renseignements.  J.*L.  Petit,  Traité  des  maladies  chir,  t.  II, 
1783. 

6.  M.,  65  ans,  côté  droit.  Apparition  à  la  suite  d'un  exercice  vio- 
lant, d'abord  réductible,  étranglement  au  bout  de  quelques  mois.  Ce- 
pendant on  put  réduire  la  heraie  et  la  maintenir  par  un  bandage. 
CloqueL  Thèse  sur  les  hernies,  1819. 

7«  Femme,  65  ans,  côté  gauche.  Douleurs  dans  la  région  lombaire 
à  la  suite  d'une  chute,  traitée  pendant  longtemps  comme  une  pleu- 
résie. 36  ans  après  vu  abcès  se  développa  dans  la  région,  une  anse 
d'intestin  se  présoota  à  l'oriâce.  Guérison.  VanlIeugeLGaz.  deshôp., 
1848. 
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fpftnyfft^,   lo  jjr'i'^:,(»H  v.'.f'i  mI  fiif(.  iio7  no  ofseav  *.I  oi^  crjifiiq  -.9!  Jnon 

détaiUè  par  Thomas  et  d'autres  aotoars  :  mais  oodhiio  eeite  maitîÉÉi 
.<i,erC9âç»'p9i^{^^  u^4^WIW9me«A  «flistelasl^àûIsjoestikistibiEQdfcf  la 
Y^s».  QiUa  a;wj;,  9)q|]|i  jr9QPffî9Htii4ftbte  flQ|nsis^  IMAtquft  habitmliaY 
jfi.SJP^o.d#fJ<i^Til^..ar^i(é4fl«kÎ0ft)MM     (cmtériaiiÉDaikMlBDiaali 

„,,it   .  ^  ;.';o  i.|  •*'  ...M'»   ...-(  •vHflféWfljsaaa-è'^iij:- 

Vu  eaa  de  spUiHicfMD^i^tl^iN^  Oiisipn». 

.^It.fle' Ja,iaal^S/,]:q«i^}ie'gp9irAVj.M»  ttàPimfii.  BMociaihaiBiriire 
df^.Ilbûpitt^i  M  Nùçotif^tiaiv  <4if«0;  q«I0)<»i  (lif,aan9^tiqQ6^  nh^à 
^n^8  lopf^ation.:  iii;i^4«0ri«^) j(WnM/|j1M  dranaiidé 

souvent  ai  apiès  l'ablation  de  la  rate  le  aang  gardait  sa  compoëitioà 
;^f0ate.;.ai|;  .SpanK^f  .W(9U8K%»(U9è7pnbUé  daos  ^te  Médita&€9hktii^ 
gii^aL  XraoM|cm>Q,  i8aa>  jinniift  aairi'^e  gnMsmitf  p^vinellMl  db 
croÂro  qu^  lasapg  0*4  p«iiBod»âe  fpi|s»ioarpi^'d*ai&  anjqiTèsropfinu- 
tioa  le  malade  était  an.  iKione  naaMu.filf  Sponeei tWeUs  poWa  ta  cas 
^laai  di^aaiaqiMiil«4ao9fat«apMitimÀiim>attapi)è8'r0péEat^^ 

^^mQ  R.*»^  4£^  actiiflilfiaftat  de  aïana^  aéa.  ea  Boamanie  aurait 
préeenté  à  Tâge  de  4  ans  des  aceds  de  fièwo  iniemiîttlBntey  doutalte 
.fouffrit  p^nda^t  deux  aosr  «ood^pit  de  tottt  tr^temeai.  Oepuia  l*lge 
40,  6  ao39  ^qaa  où  allA-mi  en:  Anglelertat  avee  «es  pareatadas 
au;fndeots  ont  easaâ  complâtemeiiU  A«ette  épisquai^d^pN»  sa  nitra, 
elle  aurait  pvtoviték.uaeiailgmefit«tion  de  la^iate»  maiaie  lail  est  peu 

Jusqu'à  n^ga  de  la  iblw^  eùi^lle^  aananaii  IfaiRitr.na  ûfi  }aaials 
jD^aiade. JBn. lôvrier  iWl,  iiA-iiiédeain.d6eouvnt;dai»<l^abdomeft  uaa 
.tumeur  qu*il  rattafidiiiait.aMil»  .quei«D*'Maoaallqai  la  vit  atae  lui,  â 
V.a1)4ivs  q\hk  roTaÂne^  CTâlait  «ne  niassa  disuahime  du  poi«g,  ée 
consistaDce  ferme,  arr^tndie  iHi>:aiiiQé«  dana  la  légion  de  l^lvalft 
gaual^  ioobMo^l>l)Vowont;daq»^oa>les«enB4  aesmoanremeMs  ne  se 
ii^iyaiatjtaat  paaà  TuMlm»!  4«i  CMMBupe^  poaHwn  iabituelle  sMs 
4ép^«^ceinep\  ni  flxité-SDSorBaidac    '  .. 

.  \.^  derni^irep  r^lfMi  «]S0mtffeîÉ.défi)«|t».lasiné4eeiaSr  devàntia  poa- 
aibilité  d'une  grossesse  au  début,  conseillèrent  d'attendre,  la  4Mtade 


740  RSYUB  OBMBiULLS. 

^^'après  la  malade»  ^imW^tif&s^^mëé^WiB  pouToir  préciser 
otlttibten^iellnàfnBi  JrtiiBi9q|iéeMlfi:kitt€»l4iitetaia)iiBAittB§ii&sèi:i^ 
BigmiKleniàdutffraittelniÉHiemeBlvseilihlJooilfih^^  ImaflBÉrt» 

BaiifoUe^ieHdai^eiBUuHcfcitqfvaaipia^^faft^mvdoadiBq  s  aasb  ei  bnods 
-iiiftImaiaiift)1iiAi]rtrtMJHi'i)lwlJd0i8bi  xÈlB\^MitùdipkAgalnï(ii&m2Êbtk 
paitipiisiAeoilBnsjeiUfiijQiaDÔiiBgBJqn,»^^  ê^mm^omèÊL 

BfilÉnd^elBeritidùilsjéÉitebilHtebpfkrtainM  atacfxteiaqitaidQooQBDHtea 
MéguHftpfswLjfciliMÉMfungpitsyiD^  uâan^^mpnèfmMïU'àïdMUmsàioiatài 

bile  et  sans  attache  avec  Tutérus,  mais  seuleslaakanispfliLplaB^gRpn^ 
qifavaatblaJgreaèeiiAdoldi  aiGta  «inomom  93  j^  eèeoqoiq  aoiioaoq  eaj 
-libà  iri£^èd^,jiiqa^dtfièibâ»ioâtte«)qi  :ftirfasi(i,âa8^ZBi^ 
abcès  profond  du  sein,  elle  reprit  r np nn d  ti a f< ni  iqnrili|ntTir flh*^^^»"«»* 
sdb  -âtakGd^  aâtatA  lud^nelte»  biJ4}«iiMraotoArlmiû1«ôfaiirs4n^^ 
oblJIgsiaflidfCenrgMisis^ilfB^iJâj'^ijûi-niJ'id  (aisqùabiupll  ab*b  s^Uiiq 
i.yiB]ajèaJNiudebftfrèdir  J(9io0al>AMtr^ifite  «afisMMablolila 

Witaûrjutuô^  $ttf (lexiUgrtueTmMâa^  alétoMlittiri»  IrîombittctiMa^^A; 
mesurant  lûeuf  :p«M«Dsr  Atasi  ^«ciiif^  lf»iiiSi;corf  aL  iff^it  ftiM  imu^misf^ 

dioiglajaisifiSBiôpitflattfiai^nJel^iupil  jL  uoiiouboiqoi  sf  aéiqo  Jor-o: 
.jSiilfipenfcftri;W]dl«bc«ittttU«b  èuOfitBU^kil<^^ei)l«tt»aiiaa9vô&iidi!«r^ 
qua  lai>tumettr<D!fi|fti|  adtctlioMseûQn^ibitttteijkligiMiâtoldÉctidiaàq^ 
Qlaiëpteipé^,  tar  Jlofli  piqmMi  %^iini>»oe^â9t»fhdiatlrtob«firii)jid  èàHs*, 
ipflUiV'  t^UDnstilifl^4['«tteft4llr«::  en  i  rififtif^aAt  JiolâJiiai^aid»!  Ao  :«^éiir 

-iDaoftilie.cpuraiitriddifiMrai  VAtâfcxUnMne^  j&ictMpô'è  bTtft9iivmfiB4{i 
d^ii''es^flce  dejdfl^lMuriB  da(  t^éurj  j^ugitt^dtft  rafi^MieBlI  d^n»^ 
Ifltnd^  dJ^injtdowei^idoiiimirèBaÈdç/cesjakiâdalita&aarâ  àdÉ! 

9c^  dîbne  manfflnvnc^dejîlixxùtjade  :oborjdba^tà;^4^pliiccurrlf  ^oisaiid 
poBTfluiîiiaâra  icapséùii^Bsa  ftailicm Jpl!iiniilÂtûrdti(b6téIgfetpcbls« Vcte^ 
men  de  la  malade  permit  de  constater  unfljpàjgaftfiiAatiooxflOBflidilrabk: 
d&l^JictoleA£É.qjqjmadu«q[ilii8aieiodJxi^>f0«es  4'j99^ùù^  ÀLikoAraJet 
s'étend  du  pubis  à  la  pointe  du  sternum,  remplissant  toute  la  pa^lifi^^è» 
téf  iaui;ft»  dQ^'abdûmamikaf  iptal^  ^jp^amidii^ff  Q»cen|%  Kloiibltt«0tix 
(^aDi.lQjà99ifiii(^,j«èlsaû8w(pU^,l)ii)iAKr^ipiili  l^fc^efAo  6(ui)RMI«i|ftfia 
ilflpp^ti^i  (&emp<ffater^fa7fâid(«  ^î^itajTanfa  Ji^lt6tiQ8&iDtl<M«  AMftial^lSf  : 
lai.mAlftde : eat.pf i««i,^ofips^Omij  ,te  Oi9û«â<)^.<i9l00ie0»^fao^)to.,i^ii$. 
l$«^!«^ftAei^  Qm^^k  cto  iftjtlt#r%/9]w«yiii|6s^,b  uaq  nrj'b  SuvmbI:  -. 

accidents  de  pérfjQpÂfej^  lft»<ltt<A«iiWxii...i  u^  u  JuoJ  gioinèfcïfiitoo-Ji^ 

-ncL-:  oLh;/.-  onu  oiclq  cl  inq  JiJiod  II  r.-..ijn>qo'I  eôiqc  giUci^iiiE 


l^ifi,^  juin  1880).  -^  Q/i, çfMïf9|l,)p  9;ift}fl(dif f  te.  4^ ftp.  Auy^rd.  qui  D>ai 
fjtt'upe  i^odifiç4Uop,he.wreu^^  de  celui.;  4e  fir^iUD»,^!^  lui  aûouiaiijt  nnti 

au.  ha^iptri^e  eli  oonfetf^iit  en  ûnt^qe  i^fiTfiii^gps,  pu^point^  de:vua 
de  U  tr^ctiQQ,  iQbéi;ents  à  49  Datiive^6ipe  dç)U  jioce^i  08. 

A  ;ç2(PpfochedP,de  Ç€(p^9.^vj;)^i^a^ull^ç))t4.  l^^^ofiy^eiia  .b4u»iqtribeda 
Bar^^p^ôsentô  par.  lui  àJa  Soqi^  de,  ipédeciaa  pratique,  eéaace  d|[| 
17  jaoTiér  iÔ89,  dana  leqaal  le  pcrr(lQrateur  si^  Tappro<âie  de  celui  du\ 
cramQelaste.:Qr4ee,  dâ  plus*  aux  détails  de  cooatrtiçtion  des  braachaa 
fenétréea,  la  gauche  ou  la  droite  peut  dtre,  à  volonté,  introduite  L« 
première;  de  plua^  une  douhl^mori^fii^.arKct^aii'e'P^xnel  de  les  al- 
longer ou  de  les  çaiçfOunDiir  jt  toJoiiI4.  / .         ) 


»        i 


De  la  méningite  aiguë  pendant  la  grossesse.  Opportmiité  de  pro^ 
yoquer  raccoucliament,  par  le  û'  CuAiiBtLttL^HT^iAnn*  de  gyn.  iéfriec 
1889.). — Toqtea  les  foi^que  Tonae  trouvera  «nprésence  d'une  femme 
arrivée  après  le  septième  moia  de  aa  grossesse  et  qu*on  aura  pu  éta- 
blir le  diagnostic  de  méningite,  il  y  aura  Heu  de  provoquer  l'aceou- 
chement  prématuré  arant  la  mort  de  la  mère  et  qn  aura  ainsi  de 
grandes  cba^^es  d'avoir  un  •enfant  vivant. 

Prolapsus  utérin.  Nouveau  procédé  opératoire.  Vagino -fixation, 

par  le  D*'  Pêan  {BulL  méd,).  —  Après  avoir  placé  la  femme  dans  le 
décabitus  latéral  gauche  et  écarté  fortement  la  paroi  vaginale  antô^ 
rieure  et  postérieure  avec  quatre  pinces  hémostatiques  fortement 
ramenées  en  dehors  de  façon  à  protéger  le  rectum  et  la  veine,  Péan 
fait  avec  un  chasse-fil  une  série  de  points  de  suture,  espacés  de  2  cen- 
timètres, fixant  Tutérus  prolabé  au  vagin  et  aux  parties  latérales 
molles  profoudément,  jusqu^à  Tos.  L'opération  est  complétée  au  .be- 
soin par  la  périnéorrhaphie.  Les  fUs  sont  laissés  en  place  trois  se- 
maines, ils  coupent  les  tissus  et  sont  Torigiiie  d'autant  de  cicatrices 
transversales  qui  contribuent  à  maintenir  l'utérus,  qui  doit  être 
soutenu  d'ailleurs  par  un  pessaire. 

Comparez  ensuite  la  vagino-ûxation  à  Thystéropexie,  qui  est 
forcément  plus  dangereuse  en  tant  que  laparotomie  et  qui  expose  à 
des  accidents,  tiraillements  douloureux,  difficulté  de  miction,  hémor- 
rhagie  intense  due  a  la  ^ecliou  du  tissu  utérin  par, les  fils. 


ACADÊMlKIimi<li»«CINB.  ¥& 

Un  eoBgeu  aeo  law  la  patnogenie  de  ia  maïaUie  fAdJIiuurCë 
soBt,  au  premier  chef  et  ^^^fY^^^f^  altératione  des  ganglions 
nerreuz,  dètermloant,  par unmeclmiiame  qui  nous  échappe,  un  vice 
de  répartition  du  pigment  dans^fa*  peau.  Si  la  méianodermie  était 
due  à  une  de8tr6iSaai«l^Ii4^8nd83uinlÉbk&Pïa  pigmentation 
cutanée  devrait  s'observer  dans  tons  les  faits  de  cancer  envahissant 
la  glande.  Or,  il  n'en  est  pas  ainsi  et  c'est  parce  que,  d'après  Tau^ 
teur,  le  cancer  début^pâriÂ^^rnes  mieYnes  de  l'écorce  de  la  glande 

phéFii^'««kc^t%gei^fto'#iâKmtfiî^dTr  ^«>lttd^«yAf^!4ô»i'^^^  -  -^^""^ 
liiTjbHh  ^iymm»  ^^P^JietMi^  ste^<fe<Mllds$sîoèil^a!ââiuUie8^:>^fest 
arrêtée  la  commission  sur  la  prophylazie.^tedaiJbiHdrefalaaésfte'^dlsv 

<^tbT^l^»iPeirQI»t^rri^Qt»^^  t^tiMabMiJial6€&80i9»iH(Qlriii8A^ 
sur  révolution  variable  de  la  tuberculose  expéjsiateaMeFtioliéaqftCe 
<^#ie4o^iè/^rfeefi09^eiJê(np^iaotaM)p,  iant«M^«i^^ 
?îms^«^s^1^QamH9iriI  Pt^l^t  ftir9rMri«r<4  Kiôflat^la  faetâtéid^/nè^ 
A§P}iyi|té  4n.:^^9i^li:$tN^4^iiQUantillé$sTamebter 
§9s^4:«nate^%o«^TiWi4hl6  4^ai49Mt9iKSfi^d^r^ftiltti»i  (^Ifdoganlaihe 
cg]|%e^l,'^y^)4fflij»ft|]Aoëurif  (èitf9h  ^Aibefoiitoiix^^TaifBsi  riesf'  fdsdtrts 

Sf^TfiikBi^y}^jg^j(^gbUf^  i^yQf^^em\i\9k .tttb!ef(m)to^P'2^Be9ilBilii4i&«i 
IftffôftM*  «§ii»^fetPB,<telD|igWta  4iih4ihiaêni>'0%rmil\^iAe9Èi0par^Bïr 
t^A^]M  tP9H^'t9{vei^a|epV0^et  imvU<mJ^»mfint(leoinaiirféis  éMifciei 
RWlMt  çopsiiituf i]t.9n(ftQn(ii9^|jMr0r%ble  a«odévqloppemeié  deia^^tûbeÉ^ 
f^vAo^  1 1""  i^.if^P.^gSo^^^^^w  f  ^f^l j^0.il&q  domplioRtloâ-g^  hftte 

M.  Daremberg  estime  que  le  virus atiAbiMtfleuiibeélfnnntpolBeno^dè 
rjq^^i^B0iaGiîi)r4[Mlj(^fiQn  dafihfi^isdWiQiiiBérainDdtf  J0£gnii](|aée9  qiôon 
p«t^^pri98^%.àr;YQ),9^;t/(ié^  et«[illQte  peift 

d;^j)^e,p4rt;a«^9l^|pJ^ll^[lfésjsteMa  de^l'Afgmteflitotttte  «^oécilatlim 
^i%oj^B^\s^f^f^}\  WPl^ti^9piq^'miQ«tl'râlllli)axrà,iàoti»tMi  totte 
gfi,«w^^de.^i^Hl«^%94;(^yef  «qs^fH^^M^^Hve 

mSh^  Wjj^,/^  Efic§fp.9Jtf^l^fl«)r^e«^ï,  JifS8«}»i,aitoflraA»QÎ6a»to^ 
<m'^\(^  .l,s|^9i|a^,Jeft,fui^P9^mof^<^  i^^wU^airm  ^rHi9«fift^A9f«e^  496 
l»qe^|9^^'Qph|9a|w|uW'?^j^H9if«t!9^Mc(,c#l^^ 

.aloaqso  si  st 


•^IOa<iaifc«JaHHLK3Q. 

sur  te  coàttOOlw^ 
8*  tqUvi'l(ir,r«<ppi]r«G 

«nba>«}ti«li  rtekw«i 
»  î»«tfu"» •■««ri  wiM 
«•«(  »i<>du«irt  sisd  * 

pathoto^t^uH,  »  l»â  1 
ibres    de  Romack.m 

•t«à»ë  «SI  1»  JMoii 

.'  „!'"*•  I*"***!* 
"  »nto„r  d'eux  un. 


tra«e  doit  presquo  fftUkmeDt  peraister  dans  l'af«|iîf^4'i9^ipdU'lei 

point  da  vue  moral  el  iotoUoctuel*  3j  ].- ,  .  .  ^^j 

—  M.  Larr^  lifc  une  noie  sur  M.  Perrio. 

-r»  Rapport  de  |l.  GoQR^o^a  P^û^  syi*  un  fonnalaîra  dos  médîea- 

Inen^  et  produits  pharmaceutiques  ^0^ 4^, liOpitàux  dé  t^arîs. 
.  ^  Rapport  de  M«  Vallin  sur  lo.oDQoçMyrs  pour  le  prii  d^la  commis- 
sion de  rhyglône  de  VenJfance  en  i^69. 

—  Rapport  de  M.  de  Villiers  sur,  les  travatjiK  adressés  4  la  conunis- 
sion  permanente  de  I*hygjône  de  Ten  tance  pour  Tannée  1889. 

—  Communication  de  ^.  Ltncéreanz  sur  deuiç  cas  de  l^nnnîs- 
sion  de  la  syphilis  par  des  instruments  malpropres.. 

H.  le  û'  Maurefy  de  Toulouse,  lit  une  étude  clinique. aur  Thypahé- 
matose. 

-~  M.  leD''Chauvel  Ht  un  mémoire  sur  les' accidents  dus  an  sé^ur 
des  projectiles  dans  les  tissos,   et  la  nécessité   d'une   intervention 

chiruigicale  'cojftsécuiîve.  , 

'  '  '        •  •  .  - 

Séance  du  12  'mn>0mbre  entièrement  consacrée  a  la  lecture  des 
rapports  : 

1<>  De  M.  Moissan  (remèdes  secrets  et  noÙTeanz). 

2*  De.  M.  Budin  sur  le  concours  pour  le  prix  Gapuron  an  1889.  Le 
sujet  proposé  était  ;  Des  méthodes  et  des  procédés  d'exécution  de 
l'opération  césarienne. 

S"*  De  M.  Lannelongue  sur  le  concours  pour  le  prix  Godard, 

4°  De  M.  Trélat  sur  le  concours  pour  le  prix  Laborie. 

5"  De  M.  Schutsemberger  surun  travail  de  M.  leD'  Roussy  intitulé: 
Recherches  axpérimentales  sur  la  patlio^énie  de  la  fièvre.  Ce  travail 
avait  étélu  à  i'Académie.daas  laséan£e<l«^^S(mara  et  nous  en  avooi 
rendu  compte  dans  notre  numéro  du  mois  d'avril. 

6*" De  M.  Jévat  sur  un  mémoife  de* M.  le  Dï'CoslomypIs,  retatif  au 
massage  oculaire  au  poittt  de  vue  historique  et  thérapeutique,  et  sur- 
tout au  massage  direct  de  U  oonjoACtive  et  de  la  oomie.  Tout  le 
Iravnil  de  M^iUostomytia  pivoite;  pour  ainei  Aire^  aulour  deiU^phnse 
suivante  dlHtppoeoaAo  :ilar.kmmige  p»A.  retâchftr»  ;  Ke$Êmmtk'4mMr 
de. l'eorbatppijit» amaigrir  ;  IsifriielÂo»  raid» peut reiaerreir:;;  la  fric- 


qtà  VéuÛûi  IrelrôûVâ^'eBfaz  ïeiT  luidtvnf^^âf j^^àié deajlirogHb'icéball^H 
par  ^1^  HW>èepilett; ''''■•''■  ■'='  -   '"'••   "M  *'"''    >•.-♦".•• 'i  -  ••i-:  '.•:,•"»•.•:] 

-^  M'.^te^D^  ^idftlâfo^lSf  tin  mèoioire'é^  ràér^HliMi  psermaiùeiitli  IftO* 
la  fenêtre  ouverte.  .'t.:  m  î    I   i  .        /.in 

f''Ti*>*î   ,  *^  "  '   '  '•*'  *       (  '*   *!'    Y'*".''  î   .!'    -- 

Séance  du  Ip  nov^imj^r^.  -r  M.  le  tloy  de  Méricqurt  présenté  à  rAca- 
demie  de  la  part  de  M.  le  Di^  Valade^.de  yiex;i:op,  une, série  d'jçbser- 

▼ations  sur  les  heiireuz  résultats  obtenus  chez  des  sujets  atteints  de 

i»       ",•       II'         «it.  'I'- 

fièvre  intermittente  rebelle  au  sulfate  de  quinine,  par  remploi  de  la 
substance  fébrifuge  extraite  de  la  racine  d  i^n  arbuste  connu  au 
Mexique,  son  pays  d'origine,  sous  le  nom  d©  pombolano.    ' 

L'arbuste  dont  il  s* agit,  atteint  de  1  m.  a  1  m.  50  de  hauteur  :  il 
appartient  à  la  famille  des  légumineuses  mimoséôs,  série  des  acacias, 
genre  inga.  M.  Viliejean  a  trouvé  que  Técorce  dé  la  racine  dé  cet 
arbuste  contien^,  entre  autres  substances,  une  matière  astringente 
ayant  un  pouvoir  colorant  considérable,  se  rapprochant  des  tannins, 
du  cachou  et  du  quinquina. 

—  Rapport  de  M.  OUiTÎer  sur  les  épidémies  en  France  pendant 
Tannée  1888. 

Rapport  de  M.' Javal  sur  un  mémoire  do  M.  Costomyris  concer- 
nant des  commentaires  sur  %n  procédé  hippocratique  pour  le  tîT- 
chiasis. 

Rapport  de  Rf.  Damaschîno  sur  le  concours  jpour  le  prix  Cîrvieux 
en  1889.  (Troubles  de  la  sensiViIité  dans  te  tabès.) 

—  Rapport  de  M.  Constantin  Paul  sur  les  eaux  minérales. 

—  M.  Motaîs    d'Angers  lit  un  mémoire  sur  Vhygîène   de  la  vue 


dans  les  écoles  on  collèges  en  France. 


Des  scneUGBB 

BaoUlus  «nthraoiSk  -^  Maladies  «  —  S4vaQi.  -^  Çt^9^.*  -.  -^    Statif  tiqTjie..  -^ 

MjéLocyte^.  —  Strubisme..  *-.DjgitaliD6s. 

-^  Sur  \»  transfbnnisfiie-jeii'aiîeflrobîotégie  patlio|gèo«.  I>e8  limlM, 
des condlUons  el  des coaséquenoésde )a  viafaitité ûi9ihnM\xà  ^tUkfé' 
cU»  AeclieretMt  aur  la  Tarialiiliié  aaowKtaaie  oa^<recoiiâtitttailte,par 
M»  ké  Ëhaa^^ieaa»'  «^J»  8iii4a*ài  «ombuéuses  «spéiiai^btSi  la*  tiriabU 


i9tonc6  du  12 /mWlS89.  —  M.  Richard  a  eonsalté  la  aUUstiqiie 
'  éaniAtiré  dos  priîici^&lëà  villes  ^  de  Franéé  pi>iti;^  M  Wk-dèrdaras 
ittiiéei  talrëai^oft  dé'feéttb  s^ïitîsUqiié  ^ù^la  iiibmliy^du%'î  la  Uqn^ 
Itiehë  et  à  la  rougeole  com1)ïxiées  est  doi^'^À^rablft,  ot  doit  dire  rap- 
pbrtiSe  à  une  Infection  aecoid^ire,  )a  lirodchopnéîiîiiiô'nle.  ^  ràiaon 
de  la  nature  apéciftquéi  hifectîetfse  de  là  piièumohiéj  il  demande  à  la 
Sodètèa'HnV  aùradt 'paît  lieu  dlnscriré  à  roi^drtf  dit  )*oiïr  de  ses 
séances  l'étude  de  Téliologie,  de  la  nature  et  delà  prophylaxie  de  eette 
maladie.  M.  Sevestre  fait  remarquer  que  la  statistique  de  M.  Rîehard 
hé  s'étend  pas  snr  nn'  à^s^i  grand  nbbé)ré'  d^ndèé'sr  pour  qi'on 
pùiéis  en  tirer  desocoMusi^s  absoliies  ;  H  pàn^é'  d^aotre  (iart  que  le 
-âtanque  de  documenta  sur  T^fidlogtê  et  lé  prtphyiiixie'idé  la  pneu- 
Àiénie  reBdrait'stérnenneitiseUssTon  sut*  ce  sujet  et  demande  qu'on 
8€f  b^ne  à  iuTiter  les  me&lMrles  de  fa  Boctélé  à  réubir^-les  éléments 
-de  ioenummiention^at  iâ^aâbe-tfmbttUré  et»!iein^siopjporlQti4«e  dbco- 
DUcuaiB  qu'Baaaront  pu  eposlitueivQ^tteipra^ait&eki^est'ad^ptèei    ' 
i.M.)  AbUsrlbitoôiiDaîtirelle  j^ésultat  des  récbitelie»f;^' pmifMtt 
4epuÂ*  pliiBiettcsaBsiô$s.iuMUtfna!liire-'do)le^  bvioeliofrw^aiiixHiié  coa(< 
-pUquml  iapreaigeofe»  iat  ooquelaplie'  et  d^adires 'ttiataditoa  ittfte^ 
tieuses.  La  bronchopneumonie  8embleiôtre«ieV.p^es^t^fiiriS'tfclael.de>-|i 
plupartt  d^baelèriQktgiaties»  ans  Yérilai>leiccai^licafeito*40^t)es'iniâa- 
diea^  o^t-à^dire  une*ff^ctiottr  BurajonttéeySqaofrisirè^etdatf'iàidès 
mierol^esdiffôreDUde.ceux  dSila  rougeole  ou  de  là  o(K|iiieliitàe.'CÉ 
y  (brpUTeaoU  leslreptûca^aa  pyogèse,  soitle^pneiwotoqtteftséltdes 
bacilles  encapsulés^  Cas  m»n>J>e9  peuvent  -eaitltrj  toeUmoal  oirêlis 
associés,  et  ily  a  lieu. idftcraire  que  les  eamotdi^g  anatoiiiiqiiaa,  ei 
din^qt^es  des  brçnohop&^imieaaies  difitenentisuiFantile  mîemébei^ui 
leur  domke  naissanos.  U  -est  i^robable  an  pntra  >qaa  tme  «lescas  dé 
l9>^nQhopneiimoAiâJittaMipa8>im{Hitables:à  la  âontagipaei  que  h 
plus  grande  part  revient  à  Tauto-infection.  On  aeiitiqiie^toUet'dea'asI* 
çrobes  e;f;4Stent.à(r4tajt^9^m2|l  dans  If^  l)eippti«k&<  V4NI^«ee<)dû&Mn3 
l^y^iiéjfi<)iu^  .de  la, ,  bn^u^^fii  la  M4étéfjorati0l);€4ig^iiûiu#f»enMi4<to 
cai^S.es  .woadea  J^y^^fbJfffi^ti'^^^tM^  li^.Ys^s.  mi gi?ftfe#ft ^.p<ilfc»gO»m. 
Ces  faits  demandent  encore  une  é!tja4^apfirof<^di^jinfi^<i'ly  |i.  taait 
lieu,  sai)6  rejetç^  ^at.|l(?s||^biM^i9:tfl^in»el'eJ(^j^l)%^eMrfP«t^ 
b^onichopneumonies»  di^  nis  Jaii  accoiFdei^.quItiRe  ^pl|ilMl<^  lee^daku. 

M.  Gingeol  présente  ÙaSofûété  un  malade  attatnjt-de  ^iiMatKmile 


soaiTB  Bf^'SliAP%B8  hôpitaux  "TO3 

Taortof  ayee  oblitération  de  Tartôre  sous-clayiôre  gauche  et  atrophie 
du  membre  iDft^M?^'é6#e^dlrMî>^^s^f^^l  une  discussion 
intéressante  sur  la  nature  probablement  syphilitique  de  ces  lésions. 

.MçlewréBieSj^in/^^^iîi^^^ 
Ç||epaut,  Mpjzaj;d,  Jjufe^l  Réuo^.  e^  fai t  conQaJ,U'y  quelques  fi^f  ^ags^  jg?- 


'  aucun  jlaï^^^eC^ jj'?gV  bjeo :  i!«! .S? v  ^Ùi^ * ^^?Va'p?J^P«.e^'  î?*^« 

o^JoÇ*^' ;AL./l^i'.'"i  .il  ;L  J;.^  j'îjJli.jsÎ  jL  ,or_otciJ"-  1  ..'  ■/.  :  J-  I  c:yjn£»I" 

Séance  du  m^ilM,  -^,.A  px;pp9f  4fi.la  jisgQiiu^if^içja  der  ^,^^n/^, 
H^^uhri-^àéncff^maon^Q  è  la  Société  .q^'ilja  remplacé.  901^, pri^^é 
jd]if)jéction|d0  cbl9/?urQ  ^Vzinç  trôs6^vax>lagf^qs^ei>t  pa^  des  layag^ 
au  çblorure  d^  lïn^  :  ilWa  proçba^nai^ut,,coo<i^tr^.  se^  jçési^^ts 
ijfiiy  déjà  aujourd'hui;  seba^eul  suruUjgraçdno^^bre  d'pbaeryf^iioDS. 

i.  A4^  fuhilrBin^fi  >(9il  aoodiaUte  na^asida  giiénsan.  de. kysta^hyda- 
tique  du  foietpar  poneiti^  9t  'mi^^àcsL  de  liqueur  de  van  Bwietan*  Ûc 
9r««édé  itkOflÇeQsif  mét^iled'ètrej.ôludté,  et  ilrja  loutiieu  da  cfoire 
qucii  V<empoct6ra  sur  ia  lapfarôtomii»  diolni  ia  graTité,  màlgl:'^  la  per- 
iartiiOn  de3.traiJteiKieOis  itntiseptiqu^  n'^^^  P^^  ^  comparai:  arrao  Tin- 
Moctïité  d*ttQâaim(}l0pmiption^ 

..  :M«  ChQwffarAz,  obltfiniudd  âéme^un  aueeès  rébemàieat  \  au  lieu  de 
«ObUméi  dont  la  .fétorptioo  .'après:  an» •  itojdciion  d'udei centaine  de 
^aiQix^a  pourrail  amener  deaaiEcidBnta,  ti  aiemployéTead  naphlolée 
auraai.urée*.&  i  po«r  S|O0D.  Cette  méthode  djaa  injpcUons  paraaieitides 
diaosi Je  traiftetnant  daa  .kystea  hy^latiquas  compte  déjà,  beaucotip  dé 
9uç«è9»  comma  en  .témoigne  toithôfe  céoenta  da  Poth^at. 
.  M«  Debove  eiftime  que  le  meilleur  antiseptique  à  employer  .est  la 
ilquaur  de  vaiï  Swieteri  ;  pour  éviter  dps  accidents,  il  suffira  de  ne 
l*!BO)p)oyer  qu'aux  doses  prescritea  saos^  inconvénient  dans  létrai^ 
t^meiU  de  la  syphiiia. 

M.  DêbouB  fait  connaître  un  cas  de  pleurésie  purulente  métapnea- 
mon^ue  que  les  ponctions  arec  injections  antiseptiques  n^ont  pas 
aofi  i  guérir  parce  que  Tépanehement  était  cloisonné  et  qui  n'a  guéri 
411e  par  ropératioU'de  rempyéme.  .... 

'  M.  D0bovê  lit  une  note  sur  la  coexistence  du  diabète  chez  le  mari  et 
la  tèÀMne.  Les  Mts  de  diabète  conjugal,  à  en  juger  diaprés  ses  obser- 
vktitmsv  sont  iHa fréquents j  il  y  aurait  lieu  dose  demander  ai  le 
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diàbèle  n*e8t  pas  conUgieiiK  ;  toutefois  dans  réUtacfuel  de  la  science 
c^^t  une  qaekHon  qu'on  ne  peut  que  èe  posejr. 

MM.  Hendu'f  lalhè^  Dreyfotts,  Gaucher^  Letutîe,  Qourouà  citent  des  faits 
dti  même  genre. 

Séance  du  9  août,  —  M.  Gourau^  \ii  uoa  oJbwcaticiQ  d'oA  «as 
d'acromôgalie  qui  présente  les  particularité  ^uivanteA  :  la  dèfor* 
mation  des  mains  et  des  pieds  a  un  caractère  expe|>t^n«d  ;  il  y  a 
disproportion  manifeste  entre  la  déformation  des  mains  etde^  piada 
qui  sont  énormes  et  celle  de  la  tête  qui  est  à  peine  appréciable  ;  les 
causes  le  plus  souvent  reconnues  font  défaut,et  l'origine  congéolLaie, 
dans  ce  cas  particulier,  semble  r^Giletoanl  établie. 

M.  Gaucher  fait  connaître  de  nouvelle£_ob8eryations  sur  le  traite- 
ment de  la  diphthérie;  les  résultats  beureux  qu'il  ne  cesse  d^obtenîr 
semblent  bien  justifier  la  th^rle  que  ladiphtbérie  estprimitlTemeut 
une  maladie  locale  et  que  Tinfection  n*est  que  secondaire  ;  elle  est 
comparalole  à  ce  point  de  vue  à  la  pustule  maHgoe.  La  formule  qu'il 
emploie  actuellement  est  la  suivante  :  campbjre  20 gramme s^  huile  de 
ricin  15  grammes,  alcool  à  90**,  10  gr.  ;  acide  phénique  cristallisé, 
S  grammes;  acide  tartrique  1  gramnELQ-yrablalion-^es. fausses  mem- 
branes, avec  un  pinceau  de  molUton,  et  rapplication  de  cotie 
mixture  doivent  être  répétées  toutes  les  trois  ou  quatre  heures  ;  i! 
ne  faut  pas  négliger'  les  irrigations  et  les  gàrgarismes  avec  Teau 
phéniquée  à  liiOO. 

M.  Cadet' de  Gassicourt  dans  son  service  àThôpîtal  Trousseau  expé: 
rimente  cette  méthode  et  fera  bientôt  connaître  les  réaaltats  qu'il  a 
obtenus  ;  il  peut  dire  dès  maintenant  que  le  traitement  préconisé 
par  M.  Gaucher  lui  parait  préférable  à  tous  ceux  quli  a  employés 
jusqu'ici» 

M.  Merklen  Ut  un  rapport  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
dans  les  hôpitaux  de  Paris.  11  résulte  des  nombreuies  statistiques 
qu'il  a  consultées  que  la  mortalité  par  fièvre  typhoïde  tend  à  s'a- 
baisser tK^tablement  ;*  H  est  (iifScfle  de  dire  actuellement  si  celtA 
améMûtation  tient  £(  une  gravité  xnoindrje  de  la.  maladie  ou  àua 
emploi  plus  régutieif  de  la  médibation' antipyrétique.  Il  faut  toutefois 
remarquer  que  les  statistiques  sont  en  général  "plus  favoraObles  à  ia 
méthode  de  Brand  ;  dans  un  àveniij  prochain,  pn^sauria^^l  cette  mé-. 
thode  donne  à  Paris  les  mômes  succès  qu'à  Lyon  et  en  Âllemagna. 

M.^4{)0^1ît  ui^.travaijl.  i^v:ir  Temp^loida  la  fébaler/Èiâulilew  Sôqs: 
forme  d'empois  lès  fécules  sont  dMnle  dîgeslioh'  ^at'fat^e';  mais  Pin^ 
convdnieiit  dé  cett^admitiistfalidn  ëst^tfîl  fWt  efcfVfro^  âix^^dis  'son 


tijC 
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poids  (Teau  pour  transformer  la  fécule  en  empois.  £a  plaçant  la- 
fécule  dans  des  tubes  qu^'on  maintient  pondant  trois  hfiuraa  otd^we 
dans  un  bain  d'huile  à  180  on  obtient  une  poudre  très  sçlublo  dans: 
Teau  chaude  et  d'une  digestion  parfaite.  C'est  un  aliment  d'épargne 
de  premier  ordre  ;  dans  la  plupart  des  affections  chroniques  du  tube 
digenltf  et  chwie»  convaleseents,  oti  l'emploie  avec  le  plus  grand 
succès  ;  on  peut  délayer  environ  200  grammes  de  cette  poudre  par  , 
litre  de  lait.  .     G.  Lauth. 


VARIETES 


M.  Richet,  professeur  de  clinique  chirurgicale,  a  donné  sa  démis** 
sion. 

—  Les  Commissions  des  prix  de  la  Faculté  sont  composées  de  la 
façon  suivante  : 

Prix  Barbier.  —  MM.  Le  Fort,   Gautier,  Ch.   Richel,  Gariel  et 
Straus. 

Pt^  ii(mêyo9u  -^  MM'.'  Bfouard^l,  Gornil  et  Proust 

Pris  Ckateauviièard.  ««-MM.  Potain,  Proust,  Tarnler,  Bail  et  Dîeu- 
lafoy.  .  . 

Prix  Corvisard.  -^MM.  Gormain  Sée«  Potaie,  Jaeeoud,  Petef  et 
Damaschino. 

Prix  Jeunesse.  —  MM,  BrouardeU  Cornil,  Proust,  Duval  etPinaTd4 
La  Goiflmfssion  des  thôses  se  compose  de  MM.  Trélat,  Le  Port, 

Foarnîer,  Labonlbône,  Bouchard,  Damaécbiao,  Tak'nier,  Gautier  et 

Straus. 

•      •  * 

•^  Dans  ima  séaBcer  réeentOi  la  Conseil  municipal  de  Paris  a  iti-  * 
vite  l'administration  de  l'Assistance  publique  à  présenter,  daiis  le^' 
plus  bref  délai,  les  plans  et  les  devis  relatifs  aux  projeta  d'hdpilaux 
et  pavillons  d'isolement,  'd*hdpital  des  tei.â^nes  et  d'hôpitaux  subur- 
bains ^MC  en/aois  eb  adultes;  projets  déjà  approutôs  par  le  Goh- 
seil. 

Mais  les  communes  suburbaines  ne  ^nt  pas  dispQe^ea  à  autoriser,'  ! 
la  construction  d'établissements  de   ce  genre  sur   leur  territoirfu  .,, 
L'affaire  est  aoiuellemént  pendante  devant  le  Conseil  d'État  et  il^e^t 
essentiel^  avant  de  dresier  Jes  plans,  de  savoir  si  le  Conseil  d'^t    ■ 
accueillera  les  prétentions  de  TAçsistance  publique  ou  donnera  rai'*  ... 
son'siyx  cOfflmtines  tisées'par  le  présent  projet. 

— =^'Vofi6t'  lés  divdfs  legs  f^its  par  M.  le  D*  Ricord  anx  ëtablissemeDts     , 
médiostikx.i  -.'   n*  '       ■  .  '    «-  i  :     >  • 

1^  .iaî300O'fiLià4'A4adétnîed#teëâ«dtte  'pdtif  fôtfdei',  aV«cle  revenu,'^ 
un  cf^{  bis^nu^j,  fi^  ui^  du  testateur  eii  comme  eUe  l'entendra  ; 

2« . 5^030  fr,  è\  la,§oci^léde  qbjrurgie.ppvkiîifwwJj9r,.aTfic.  le  WFenU/  t  t 
on  pfiï  msahhuel  aux  mêmes  conditions  que  ci-dessus  ; 


1       ^    ?  •• 


ussapce  et  en  souvenir  des  ▼mffVneuf  années  de  ^rticè  et H  effset^ 


telûtrpj  a  iSints  Aetcêa  que  le  tiom  d»<^i wd*ië#it  <dqniBÉà: l^ftpitai dn 

{Sent  4*a4re^Qr  ^x.  çutorUés  compétentes  une  ^luBmana^  '%  TeSèt 
a^oblenîr  cfue  6ét  lîoWrnagè  piltflié^oa?rôtïaif  ^lëtff^nrttire-.  ^>J*-  - 

r  BfBLIÔCa4PHl4 

f      -  .  ' 

l>ô  sxfm  irr  dk'  i»fis' 'AÉr^iitKm  AirÀfroMtotne^^par 'le  pisofasactr 
lÏATEM;  (GF.  Masson,  ^B8^.)  ^  #  C'est l^fràltiéèiprès  ds^iuaiaisaA- 
nées  d'études  enirepriseè  à:  la^fbis  à  I*h^p4tali'ait'^aq'itai)evàteii«'«t 
poursuivies  presque^  sàn^  tnterfoptidii  »  qua  Un  le  proCtssem  Bayom 
vient  d'offrir  an  public  médical.  J  •  ..i        1.;  *    .- 

Cet  ouvragée,  le  seul  de  ce  genre  qui  etkte  en  flrfaiiceimi  à.réim- 
ge^,  n'est,  comni^  l^dif  Pantedr,  qo^iAè  sot^èMeJotti^dnéipQirc.on- 
gihalGùse  troccteM  assemblds  lïOfl  «KmfMe^d^  ilitraMCiâisa 
dans  divers  recueils  et  une  série  tout  aussi  considérable  d#^«ai^Mot& 
nouveauxi         »    *  -  '•«..•...  .  ^; 

'"  'Éa  savant  et  en  médecin,  ^.  le  pto(èésear'lltty0m  ntti.  millier  habi- 
lement'lê  làbofalioi're  àlacHnic^ttè  elmontrer  tottt  l«[{mrtl  qii*oii  peut 
tirer  de  Ï'étad'eàpfjrofond5o''dii'  saag.      •        •-'    »'^     •   î  •  i;-. 

L'hématologie,  envisagée  ée  la  (hq^n  la  filuiitKrgé,  iairt'Qaft  rérilahie 
kcience  qui  tire  sés^enseignemenls  dèf- Panâtôini^^ei'ile  tai:pliysio- 
logie,  de  la  chimie  biologique  et  de  la  patholo|fie«: Celle. >aaf te, 
éminemment  {Personnelle,' appartient  tout  etartiit^'ài'if  pathelogie 

~  ^éh^^ale  ;'ef,  i  chaque  page,  ^a  'petaoûnelM  ^VmeKtr  slacenaa-seit 
par  rorigiti alité  des  idées,  soHf  parUa  nouveàiM  deif  nihtëHaani  oala 
judicieuse  critique  destravGuk  étrangeirs^; 
'  Le  livre  est  ditisé  en  crnq  pa^tiiss.  ' 

La  première  partie  comprend  la  têôhniqiÊtê  Tei  iuAïqner\$L  façonne 
pratiquer  Texamen  histolôgique-du  ^«rg;ie'4étooii^remtBiit  des^  élé* 
ments  et  leur  mensuration,  le  dosage  de  rbémoglobioftv  remines 

'  spèctroscopiqùe  du'sadgét  l^ét'am'ett-'éQ'sdHitii;-  «in   <     • 
'  La déasriétne jparKéà  pourt!trél\imvt4vH«é>4i «i^èt'i^fbnDelwis 
chapitres  :  l""  éléments  du  sang  humain;  2?  anatooa^cmkipaiséeiiQ 

'  &ahgV3^q\fantité^prè[ioHà«fiÉelkl  dès  -ôlétiiëiâk  âk>ata£M}liBrri»mffle 
et  chez  quelques  animaux. 


f^xxe  seule  h  grande  Tulnérabilité  des  hématies  et  quliso^kîrpp 
'spi^yent,  coQfqïidtae^'^'f^ott  Siiécde^foMSéànkfoW^ 
arée^d^  àlMfations  pftUiOioii(|af8.  ^^.PiiiSi  tvi'eat  uqe  ét^ide^délaïlléie 
des  Ik'ématolirlàsteé  etrtferf  fbiPtoèë'  iotérmAdlakwoatroiitosMbéiitatâ- 
blastes  ekA^  gtpbu^^.rou^e^^'tîè  f)ue  1*4uteùr  rbyéri^tttrd',  ce  ti'ë/St 
paa  d'avflir.ja  le  premier  les  hématôblastes.  mais  d'aVoir  montré 
u  que  ces  petits  corpuseules^apêrçusT  par  divers'  ob'sëf  dateurs  dansTe 
sang  des  animaux  supdLlâdihJjfcilmMcidc^tà^&uz  comme  de  simples 
particules  protoplasmiques  ou  fibrineuses,  représentent  un  yéri- 
'l»bkeiélB|neiit  3iiatpfflÙQni^y^fiWi!9aD>^P4^j^i^jd<f  Ja  ^Q^itjUJtioii  normale 

-d«'j«Dgi;'«|ix0>cfil7^éÉi6fkli«iù$te  diios^^te-Ja  «érie 'de^yer^br^?» 
'«t'aqnerdes.bdrpDSOiiUDj^tUsi  §t/9^S4?oy9u  yf^ibU,.dii  aajQg-^es  aoj- 
m)9«U  supérieur^, ^rM^p[i[pd^);d9i^s  celui  dfs,0;yipajre$->,l^éjnaties 
nucléôes,  à  un  élément  relativem^fl  vol^xnJn^V^i;  ;Çt  .pmuT.u,  d'un 
mq^ati»  c^eat^àftdîfb  aè  uaii^-  c»l|iiie  indubitable  ».  Et  cette  (jLémans- 
tvation>qi>itdajberde^J^«<79(a  prpcéddd'aa  moiod  quatre  ans  .la  pré- 
étendue  décottvwiè  phr  BiEutescerQ.  d'un  iroi^iéma^  oarpuficule  du  s^ng 

(pèiifBvtte).' 
La  troisième  partie  est  consacrée  à  la  physiologie.  Les  modlflcatloos 

duèang■luivantlrft9e^)eil»el(e^U,QpQ^tij(ut^Q,.^ndi  la  race, 

le^  «fteta  dû  .y^9)i90>  jde.  ^«betifS^eac^  et  de  rinaDlUon»  la  fatigue,  la 
menstruation,  la  grossesse,  ete»irSuivaHit  qm'il.^at  artériel  ou  yeineux, 
ëMt  irès-complé^miiUiifi^sifléA»  en  ir^vue  daos  le  premier  cnapitre. 

•      L'àppUéelatioa  de  la.masse.|<^l6  du  sang  est  étudiée  dans  le 

.  deaiième  ^apitc^  u  ;    !-,!  ^^    >     '.r 
.  Liâr>ebapitn^sm.'e4[  IV.  ;lp*aitentdes  processus  de  coagulation  du 

:  eangiet  ide  sa>.û0ergv^lMii^!L^  l'Aie,  ^ea  b^i^tobjasfea  dans  la  pro- 

.  *dttotkuLde-  laifibrioMn/sangetjd^m^  ia  fprmati^n  des  diyersis^  va- 
riétés de  concrétions  sanguWt^'  y<^^  .pariiçul^éi:emi»nt  mis  eU;  évi- 
dence ;  mais,  se  bâte  d'ajouter  ,yau^ii|r|U  est^  loin  de  fQurnir  la^  cte 
ideiiooBleapbéiBiolniine*iCib9eiiyéf({  u    ^  ,  -l 

'  .  iNiOUs  arrtyon&iàlaiiutâtrftéiHie  partie,  ,à\l'a«a^9r7^t0<fâ  la  physiologie 

.ptttiiKd:(ïgi9miA.  :  '  :-'[  -a.  ■•  •  -:..  -î  /ir-!.-.  .    •:/.,-  ..! 

Le  premier  article  i^|kFUe£$i;^lejie$l|Té;9Qrj4.f|i^  ,altérati$xus  des 

.éyDM«te:figuréa>)4ii  fiairo^av^.  Jin^]^ jiqf!io4î0çatioA9  des  caractère^  gé- 

.Lt  iliaiilefmtitljaffUQlft  i{mriH9l9P^I^  di^H^  c^ia^itce^^  où 

*1>  t    I    M        J'  '  »...  *'  • 
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aopt  9ucQQ9siv^f»ei)[i4|^dié6l^s<,pic<QC99ai|^  cfl^ft^mte  «OMiMk- 
ment  par  une  altération  du  sang  (anôiaie,  concrétions  sangiainie^^t 
hé]no&UseOetl«i^{Mr4^Q$su6  daitôi}^s<p^lp  ^lU*  impUqii/ôc»  d«4  ilit>di* 
fications  du  sang  (processus  infectieux»  fébrile^  phlegmaeique,  ké- 
i|uurfliagi<}Uû  ^  ioièt»  et  MroUUnnne  -r*..aUmmii»uri0!  ^  cachvxiej. 

Cette  quatrième  partie  es).,  à  cAup  sÛJT.Vmne  de^.pAaa  iutirafiiaJBAfs 
de  cet  ouvrage  si  remar^u^Jble  h  tant  d«  Ulrea. 

Nou&  pas8CHQ£  aur  les  divers  fiegrés  d'^Déniii^  et  ia  genôae  de  Ta- 
giobulie,  q\i£i  d^s  pubUcaition&  antérioures  ont  en  partie  £ait  eonoaUre 
pour  appeler  particulièrement  l'attention  sur  la  description  d^  di- 
verses variétés  df ».  concrétjeas,  (][iém£^tQ|^l#stîque6  ou  par  iKitUge, 
par  stase,  par  prêcipitalion),  description  qui  eit  le  comf  lâmfli&Lfta- 
tujrel  de  l'étude  de  la  coagulation^ 

La  question  de  Victère  (iotére  bilipitiéique  et  k^mftpkéiqoe)  et  de 
rurobiUnurie,  sommairement  espodôe  à  la  aociéié  mêdieale  desà^ 
pilaux  il  y  a  deux  ans,  e^^t  envisagée  sous  toutes  ses  faces.  On  sait 
que  M.  le  profasseifr  Eayem  admet  rorigine  hépatique  de  rur«ft*H- 
nurie.  «  L'urobiline  est  en  quelque  sotte  le  p^m«nt4tt  foie  dég^^rà» 
et  «  rictère  hômaphéique  de  Gubler  est  Tictère  des  maladies  dont  le 
foie  est  altéré.  C'est  l*ictôre  particulier  aux  individus  ayant  habitsel- 
lement  de  Turobiline  dans  l'urine.  »  Les  élimittf«tions  de  pÂgoMnls 
anormaux  d'origine  hépatique  permettent  de  faire  des  déductions 
importantes  toucliant  l'état  du  foie  et  ont»  à  cet  égard,  une  ha«ite 
signification  pathologique. 

Il  résulte  de  l'étude  critiqua  et  expêrimeaiaie  sur  raLbumiAMiie, 
rejetée  à  FI  fin  du  chapitre  H,  que  rinfluence  des  modiUeatioiBs  di» 
matières^  albumiaoïdes  du  sang  sur  la  production  de  ralbuminurie 
et  des  néphrites  chroniques  est  loin  d'être  démon'rôe.  Jusqu'à  pré- 
sent, les  seules  népbrites  d'oiigine  héoaatiqua  dont  rexistence  aoit 
bien  établie  sont  celles  quÂ  résultent  dp  l'aocumulation  dans  le  saag 
de  matières  cristallines  capables  d'irriter  les  reins  au  momeat  de 
leur  élimination.  Ou  voU  qufi  \^  doctrine  de  Bemmola  est  mise eo 
suspicion. 

La  cinquième  partie  a  pour  sujet  le  dévàloppitmiU  et  la  rinomdifm 
du  sang  ;  quant  à  celle-<^i«  elle  se  fait  nonaalesoeat  par  l'inleriaè- 
diaire  des  hémotoblastes;  les  globules  rouges  nucléés,  produits iiflr 
les  organes  hématopAîéUqiues»  n^appaniaseoi  dans  le  aasg  qneidans 
tes.  anémies  itkteoses.et  eatrèoieset  ne  pavai^aent'Piwiidre  qn!iae 
part  très  limit,ée  à  la jég^nétatiç^  du  sang.  >i 


•  Bdrvée.   '  .      -  ■,.:•■    i    ^ 

'■•    M.  le  ^roféstenr^  Haycttn  élnt»  ainsi  l«s  maUdk)»  da  systdttie*  Mma- 
tepoiéliqiie: 

t"  Maladie- par  troollai^  de  l'htaato^dae,  caractérisée  «aeaftUalld- 
muBd  par  l^aoéaûe  ^  aoéiniaB  piifttopaUitqaeft* 

2«  Anémie  par  petto  de  sang  oU  posMiôdlotfrbagîcpieé 
-    i3^-  Maladie  ré8«rlta«l  d*tine  léfidon  hyperptasique  e^  néoplaeique, 
die  brganea  hémalapoièUcttiôs.  ^  Pfiie«do4etieémle'et  leueémie. 
V^  Taxémiea. 

S"  Altératitms  de  l^liéaiatopoièae  dan»  les  maladies  (anémies symp- 
Umatiquts). 

Le  chapitre  premier  commence*  pat'  ane  é^de  magistrale  de  la 
chlorose,  ehiovose- vulgairo  dt«  Jeunes  flHes,  chlorode  des  garçons, 
càLorose  tardive,  et  dee  ebioroanémies.  A  cHer  spécialement  la  phy> 
siologie  pathologique  et  le  traitement,  les  fcArmes  cliniques*  de  la 
cJrtorose,  la  chlorose  dyspeptique,  si  importawte  à  distinguer  au  peint 
de  vue  du  trailementi  et  les  variétés  Urées  de  l' intensité  de  Tanémie 
(chlorose  légère,  des  jeunes  filles  réglées»  des  aménorrhéiques^  chlo- 
rose fébrile). 
La  nature  de  la  chlorose  est  résumée  dans  les  lignes  sui vraies  : 
c  La  chlorose  ou  anémie  spontanée  est  une  anémie  ayant  pour 
otigiao'ua  extès  de  déglobnlisation  sur  la  formation  des  globules 
rouges^  C'est  une  maladie  de  Tappareil  hémsitopoiétique,  probable- 
lAODt  oommane  à  tontesles  anémies  spontanées,  de  sorte  qu'il  y  a 
des  otaleroses  et  non  une  chlorose. 

«  La  chlorose  des  jeunes  filles  pubères,  ou  chlorose  proprement 
dite,  est  préparée,  en  quelque  sérte,  par  un  état  de  faiblesse  de  l'ap- 
pareil hématopoiétique  auquel  se  joignent,  dans  certains  cas,  âês 
Tîiaes  d'évolutif,  notamment  une  hypop4asie  vasculaire,  qui  parait 
être  plus  particulièrement  en  rapport  avec  la  fbrme  récidivante  et  en 
qiiseii^uo  sortie  consUtutionnelle  de  la  maladie. 

a  Les  causes  prédisposantes  à  la  maladie  agissent  en  épuisant  ou 
aAsblissnnt  Tappareit  hématopoiétique,  les  cause»  occasionnelles  ou 
-déterminantes  sont  eelles  qui,  dans  ce  lerrahi  particulier*^  suscitent,  à 
raide  de  procédés  divers,  la  dëglobulisalion. 

«  L^état  organique  quiipqrédiepose  à  la  ehlerese  peut  être  considéré 
«smine  diatii4sè<iovtgid^]e  on  acquiee^  dni^abto  ntt  ^issi^agêre.  DeM, 
la  parenté  de  la  chlorose-aiM  M  aitivé»  ilMiêéflé  eji^fd«anlolieal1«9 
•parentsifieteafniiies^èn  'affaiblissant  le  geroMi  dé  susèiter  chesf  Tin- 
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dividu  procréé  des  arrôts  de  développement  et  une  débilité  de  certains 
appareils.  » 

Pour  M.  le  profess^^^^ajyt^y  l^^lif  (IfâSjf'P^^^^^^  pernicieuse 
progressive,  on  a  réuni  (les  cas  très  disparates,  susceptibles  d*aDe 
interprétaii^)vprii^|/9f|iip,  eo]f^S8ipt]if{^p^]^ jjte  i^lf  (Coûteux,  il 
semble  bien  qu'il  existe  une  anémie  due  à  l'épuisement  du  processus 
normal  de  sanguiQcation.  <C8I  ^t  eél^i  {dus  souvent  secondaire  et, 
en  quelque  sorte,  l'aboutissant  de  divers  états  anémiques  reconnais- 
sant au  début  d'autres  causes.  Toutefois,  il  peut  apparaître  d*emblée  : 
celte  anémie  protopatbique,  distincte  des  variétés  de  chlorose  ou 
d'^^{ajlfii{mériterait  J^^om  j(l*iinéçQiQ;par  ^nbémat(^oidae«     ?     ^ 

L^adénie,  la  leucocythémie^  la  feuèémie  des  nouveââ^ûé^  s!  edrîètltse 
avec  ses  Formes  karyokWUqqer'cfe:  globules;  rouges  à  ooyaa^iles 
afiéftiiessym^âtatiques;  rétât 'dâ:a«Bg'9ett!tl0S  oM&^iès  hêmàt' 
rhagi^p^res-  (purpura*  '  soorbotv  bémoglobimutef  r  hénop^ilie)  eéat 
robjet*  d'une  desçrij^tion  détaillée  oh  abondenilést  fàlt$  nouveaux.  ' 

Oettè^èitiiére  partie 'se  termine  ^ar h  l'vpplicatioD  dei)'exaDft«ir'«fli^ 
nique  dil  éang  a\ï  dîagnostio  êteM  pjronpsli^  dès  maïadieV*^ 

C/ét«d6^xlii^*saf^  et  de  seS' altérations  ^l'est^^onc  pas  d*Qrdre  puiiB* 
mQi;it„ap4^iUaUX  pocqg)e  on'se  l'upai^WpQiii-^âtrs  .t^p<  volonliare*  £1 

si  Émtts'VOiiHebs  (tànnBr  d'autres  preuves  de.  sop,  caractèrb  ptatiqiik 

,1,.     '••        ■        •■*■ 

nott£i4fipp^Uari<^n8reem«neftt  M.  le  professeur  Hayem  est  aMvétsci^l- 
tifiquexAent,  p.^r^$i^$^  recherches  sur  la  coagùlaiiôn  eVlà  côagutaUlKé, 
à  préconiser  «oaitt6ii8oyend%ém(>si|ise'dafi^las'iràÉ«»rrfaagiels gravée, 
la  transfusion  du  sang  ou  de  séf  um  et,  par  i'e^amea  Ubs  modifica- 
tions du  san&r  dans  la  chlorose,  ôdoinner  une  base  sérieuse  au  tfttHé- 
mai)t det-ceU^iBiialadiei      ,    .  ..        ,>—    ;  ■.,.,  .  ici-:.-  .:   .  -r      .. 

AYriVé  t(  la'Qndti.  livre;  on  ne  ^ailj  lequel  il  faut  le  plus  admirée'  da. 
labeuif.peisévérant  quUI  a>  ooùb^  â  Soi^-auteur^  deii^renkarqueUe 
cQi;vcye^pUpn..'der«ViCaivrage  )(>u  dô  Vesprit  philosophique  giii- y  rigôe. 
C'est  une  œuvre  puissan4ei' suggestive  aUr^pretaSenr  làftèT^'-''  '*    '      ' 

L^'  lecture  en  est  ia^ilo:  4a  norubreuscis  figpret  fOceext  le  isâîfte;. 
l'ex^éciitfôn'  batéfieBéde  Potxvragè  ne  laisse  rien,  à  désirer; 

jQeui^qaiie'mtérasseAiettX  ohœea  de  la  médecine  le  lirooteit^Mcil» 
diteront,  car  il  touche  aùx^lMb'lèmels  les  {ihiséjiéti^'de  I^'^aiAol^^ 

M.  le  pféfësbëttr  fiayèn  eift  lei'efféatetar^^uiiv  'setemea-noiivella; 
Ihânx^tologie.)  .celte, ce^dvre  inàttrèsse  atti|rflra^a^a'dpu(eqdelqii!^ 
travailleurs  vers  les  reèberetieBi  (<MiâmttolbftJ^^tfliiiitftiê  :  'e'Mr'le' 
récompensé  qu'il' ambitionne^ «elle  ilui  est  légitimement daev  .  ^:^  ./ 


'-/t.  -rj      ,1       •-' 
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Abcès   (Deux  cas  d^  ^  tropieaax  da 

Abcès  du  médiastin  antérieur  .vena/it 
imire-tfâilll*  sur  la  paroi  làtémk 
dm  coq;  ioeisloD;  dmiaaga;  goé- 
rison,  584. 

Afacèc  (Sur  MtB*  cas  d**«*  du  iota 
traités  par  riaeisioo  diroct^»  Re- 
marques sur  f opportanité  de  l'in- 
■tdkventioQ  ehonirgicfiliB  4t  .a«r  s«a 
conditions).  V ..Ohauvel,, 

Abcès  (Traitement   des   ^  dtt'  foie). 


Absinthe  (la  liqueur  d'— ),  473,  6ll. 
AeadéttiU  de  osédeoioo.  107»  iar7,,3< 

471.  «IQ,  74.i, 


AeÀdémie  des  sciences,  113.  241,  373, 
•4r«(  dl6/7«?.  .. 

Acide  phénique  (Actioft  de  '  l'  —  sur 
les  tisàrus  aerveut).  V.  Loàker, 

AoB^  Œiiolone  M  traMeoieot  de  4*-*).^ 
V.  iarthéUtny. 

Actioemyôose  (De  V  —  ).  V,  Bauss- 

Affections  cardiaques  et  pulmonaires 
(lodare  de  potassium  oans  les  ^}, 

Affections  valvutaires  (Méthode  d*Or- 

ielidavalfl  traitemept  des  >—)«  V. 

Bamberger. 
Air'éxçiréy242. 
Albumine  (Rechey^e  .et  dpfi^   de, 

I'—).  476. 
Albttittinune(IiMiotk  du  ^aeentaet^) 

V.  Wiedow.    .     .     ,     ,     . 
Albuminurie   (Un  cas  d*  —  cyclique) 

AusoN  (A.).  Dtt  tannin  dans  le  irai- 

temeùt  de  la'^tppé,  159. 
AmMj9pia(I>el  *-*  dmata  foléroses 


enpUqaes).  330.  , 

Amputation  île  Lisfranc,  S85. 
Aaô>njtati^n  (Qe«  paosea  de;  réieidlff 
•  locale  du  cancer  après  V  -^  du  sein). 

V.  BemhBiln^'^'ji^    »-Ji 


vt      «  L 


Anesthéâlé  ^ik  'doèal^'é,'^. 


Anèvrytme  d^  Ta  ief dsse  de  Taorte.T.' 


Anévrysnies  (Eécherches  sur  les  —  ). 

V.  ihoiMÊê,     ■     ' 
Afévryaii?ea,  jTjrfÂtem^t  d^  -^  d«s. 

membres],  Dod. 
AnéTrysmAS'-  ▼(Atimlnsw.t  -«  poipIiU 

aviec  extension  de.  la  po<ibe  aana  le 
'    canat  de  Hunt^;  222. 
Angim    (GoathUntion  à  l'acide  .de 

r—  gangreneuse  primitive},  V.  Un 
'.  Mattrm. 
Aorte  (Anéyrysn^e   de  la  crossa  «de 

r-).  V.  k'ce?i/er. 
àp(>areil    g^nitaf-  (Les    mtoreoi^é- 
,  nismes  da  T-rr.  (if  la  (emme  saine). 

V.  Winter, 
Abou£olIh.  Asthme' provoqué  artifl^i- 
.  cieUement,  .4^. 
Arsenic  (Sarveillance  de  la  vente  de 

V*^  et  sa  d^naiuraUoo)^  471  • 
Asthme  provoqué  artificiellement.  Y, 

Arousofm.    - 

AAjBtoUe,  7JI4 

Atrophie  (de  V —  de  la  muqueuse  gas- 
trique considMa  edmma  affectliAr^ 
idiopathiqae  el  da  ses  rapporta  av/ic 
le  cancer;.  V.  Rosenheîm. 

AnCo-ôntoKication   dlorigina    rénald^ 
il4. 

Antoplasde  par  là  méthode  italienne 
4ttox4|We#  WJ^. .  ' 

AuVAtiD.    .Embrjotome    c^phalique 
/vimMnA   nia.  î"'.  "^   '      .1 


cômMné,  843. 
A^vani^Uras  ^Mèqanisoe  4e  la  toa-' 
tiun  des  deux  os  de  V  —  en  arriére 


'   «r«û  ftaotute  oondomitante  de  l'èpi- 

Bicillns  MillmidiB,  £17,  74S.  • 
BMiMBBRGEiu    Méiiiode  d*(£rtel  dans 
'  le  traitement  oxt  affections  valvtt^ 

]aifoti8!4|b>i  .  ^1 

&^Ti.  Ëtiologie  d^  la  péricardite, 
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